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Vorwort  zur  neunten  Auflage. 


Als  vor  einiger  Zeit  von  dem  Herrn  Verleger  die  Aufforderung  an  mich 
erging,  eine  neue  Auflage  dieses  Buches  vorzubereiten,  kam  ich  nach  reif- 
licher Ueberlegung  zu  der  Ueberzeugung,  dass  ich  ausser  Stande  sei,  eine 
solche  Arbeit  so  gründlich  durchzuführen,  wie  ich  es  früher  mit  Freuden 
gethan  hatte.  Die  Praxis  und  das  sociale  Leben  neben  meiner  Lehrthätig- 
keit  haben  im  Lauf  der  letzten  Decennien  meine  Arbeitskraft  so  absorbirt, 
dass  ich  den  Fortschritten  der  medicinischen  Hilfswissenschaften  nicht  mehr 
so  folgen  konnte,  wie  es  sein  soll,  wenn  man  sich  anschickt,  die  Resultate 
der  Arbeiten  neuer  Generationen  für  neue  Generationen  zu  einem  übersicht- 
lichen, kritisch  gesichteten  Ganzen  zu  verarbeiten.  So  schwer  es  mir  auch 
wurde,  ich  musste  mich  entschliessen ,  auf  eine  eigene  neue  Bearbeitung 
dieser  Vorlesungen  zu  verzichten.  —  Zu  meiner  grossen  Freude  hat  nun 
Herr  Professor  Dr.  Alexander  von  Winiwarter  diese  Arbeit  übernommen 
und  so  glücklich  und  gediegen  durchgeführt,  dass  das  Buch  wieder  für  einige 
Zeit  den  Studirenden  und  Aerzten  als  Leitfaden  auf  dem  grossen  Gebiete 
der  allgemeinen  chirurgischen  Pathologie  und  Therapie  dienen  kann.  —  Diese 
Aufgabe  war  eine  ganz  besonders  schwierige,  weil  dies  Buch,  so  ganz  aus 
meiner  Individualität  hervorgegangen,  und  im  ersten  Entwürfe  schon  vor 
20  Jahren  ausgearbeitet,  durchweg  einen  vorwiegend  subjectiven  Stempel 
trägt.  Herr  Professor  von  Winiwarter  hat  diesen  meinen  subjectiven 
Standpunkt  pietätvoll  gewahrt;  ich  wünsche  indess  und  autorisii'e  lim  aus- 
drücklich dazu,  dass  er  bei  folgenden  Auflagen  das  ganze  Buch  mehr  und 
mehr  nach  seinen  Anschauungen  und  denjenigen  der  jüngeren  Chirurgen- 
Generation  umformt;  nur  dann  wird  es  sich  auch  fernerhin  lebensfähig  er- 
weisen. 


IV  Vor  w  0  r  t. 

Mit  diesen  Zeilen  nehme  ich  als  chirurgischer  Schriftsteller  Abschied 
von  einem  Leserkreis,  der  mir  seine  warmen  Sympathieen  so  oft  in  freund- 
lichster Weise  dargethan  hat.  Ich  darf  mit  Stolz  sagen,  dass  mein  Streben, 
bei  der  studirenden  Jugend  für  die  herrliche  Kunst  und  Wissenschaft  der 
Chirurgie  Freude  und  Theilnahme  zu  erwecken,  glänzend  belohnt  worden 
ist.     Tausend  Dank  Allen,  die  mich  in  diesem  Streben  unterstützt  haben! 

Wien  im  Januar  1880. 

Th.  Billroth. 


Vorwort  zur  zwölften  Auflage. 


Als  ich  im  Jahre  1880  die  neuen  Auflagen  dieser  Vorlesungen  an  meinen 
Schüler  und  Freund,  Herrn  Professor  Dr.  Alexander  von  AViniwarter 
übergab,  habe  ich  den  Wunsch  ausgesprochen,  dass  der  Herausgeber  bei 
den  folgenden  Auflagen  das  ganze  Buch  mehr  und  mehr  nach  seinen  An- 
schauungen und  denjenigen  der  jüngeren  Chirurgen -Generation  umformen 
möge,  weil  es  sich  nur  dadurch  auch  fernerhin  lebenskräftig  und  nützlich 
erweisen  kann.  Nachdem  dies  in  trefflichster  Weise  geschehen  und  immer 
neue  Auflagen  nüthig  wurden,  ist  naturgemäss  so  viel  von  der  Autorschaft 
und  dem  Erfolge  auf  Herrn  Professor  von  AVini  wart  er  übergegangen,  dass 
er  nicht  mehr  als  Herausgeber,  sondern  als  Mitarbeiter  zu  diesem  Buche 
gehört.  Ich  habe  gewünscht,  dass  dies  auch  auf  dem  Titel  des  Buches  aus- 
gedrückt werde,  wie  es  bei  dieser  zwölften  Auflage  geschehen  ist.  Möge 
unsre  gemeinsame  Arbeit  auch  fernerhin  die  studirende  Jugend  anregen, 
ilir  die  Methoden  und  Bahnen  des  Fortschrittes  der  AVissenschaft  zeigen, 
und   ilir  liir  die  Praxis  ein   treuer  Rathgeber  sein! 

Wien,  den  12.  Mai  ISSö. 

Th.    Billroth. 
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E  i  n  1  e  i  t  11  ii  g. 

Verliältniss  der  ('liinirgie  zur  inneren  Medicin.  —   Nothwendigkeit,  dass  der  praktische 

Arzt  beide  erlernt  habe.  —  Historische  Bemerkungen.  —  Art  des  Studiums  der  Chirurgie 

auf  den  deutschen  Hochschulen. 

Meine  Herren! 
Das  Studium  der  Chirurgie,  welches  Sie  mit  diesen  Vorlesungen  be- 
ginnen, wird  jetzt  mit  Recht  in  den  meisten  Ländern  als  ein  nothwendiges 
für  den  praktischen  Arzt  angesehen;  wir  preisen  es  als  einen  glücklichen 
Fortschritt,  dass  die  Trennung  der  Chirurgie  von  der  Medicin  nicht  mehr 
in  der  Weise  besteht,  wie  es  früher  der  Fall  war.  Der  Unterschied  zwi- 
schen innerer  IMedicin  und  Chirurgie  ist  in  der  That  ein  rein  äusserlicher, 
die  Trennung  eine  künstliche,  wie  sehr  sie  auch  in  der  Geschichte  und 
in  dem  grossen  immer  zunehmenden  Inhalte  der  gesaminten  Medicin  be- 
gründet sein  mag.  Sie  werden  im  Verlauf  dieser  Vorträge  oft  genug  dar- 
auf hingeleitet  werden,  wie  sehr  die  Chirurgie  auch  auf  die  inneren  und 
allgemeinen  Vorgänge  im  Körper  eingehen  muss,  wie  die  Erkrankungen  der 
nach  aussen  liegenden  und  der  im  Körper  liegenden  Theile  einander  durch-, 
aus  analog  sind,  und  wie  der  ganze  Unterschied  eben  nur  darauf  hinaus- 
kommt, dass  wir  in  der  Chirurgie  die  örtlichen  Veränderungen  der  Gewebe 
meist  vor  uns  sehen,  während  wir  die  örtlichen  Erkrankungen  innerer  Or- 
gane oft  erst  aus  den  Functionsstörungen  erschlicssen  müssen.  Die  Wir- 
kungen der  örtlichen  Störungen  auf  den  Zustand  des  Gesammtorganismus 
muss  der  Chirurg  ebenso  genau  kennen,  als  Jemand,  der  sich  vorwiegend 
mit  den  Krankheiten  der  inneren  Organe  beschäftigt.  Kurz,  der  Chirurg 
kann  nur  dann  mit  Sicherheit  und  richtig  den  Zustand  seiner 
Kranken  beurtheilen,  wenn  er  zugleich  Arzt  ist.  Doch  auch  der 
Arzt,  der  sich  vornimmt,  chirurgische  Patienten  von  der  Hand  zu  weisen 
und  sich  nur  mit  den  Curen  innerlicher  Krankheiten  zu  beschäftigen,  muss 
chirurgische  Kenntnisse  haben,  wenn  er  nicht  die  unverantwortlichsten  Miss- 
griffe machen  will.    Abgesehen  davon,  dass  der  Landarzt  nicht  immer  Col- 
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legen  zur  Seite  hat,  deiioii  er  die  chirurgischen  Fälle  überweisen  kann,  so 
ist  von  der  richtigen,  raschen  Erkenntniss  einer  chirurgischen  Krankheit 
zuweilen  das  Leben  des  Patienten  abhängig.  ^Venn  das  Blut  mit  (Gewalt 
aus  einer  Wunde  hervorstürzt .  wenn  ein  fremder  Körper  in  die  Luftröhre 
eingedrungen  ist  und  der  Kranke  jeden  Augenldick  zu  ersticken  droht,  da 
heisst  es  chirurgisch  handeln  und  zwar  schnell,  sonst  ist  der  Kranke  ver- 
loren! In  anderen  Fällen  kann  ein  der  Chirurgie  völlig  unkundiger  Arzt 
durch  ürtheilsunfähigkeit  über  die  Bedeutung  der  Erkrankung  viel  schaden; 
er  kann  die  durch  chirurgische  Hülfe  früh  zu  beseitigenden  Ueljel  zur  Un- 
heilbarkeit  anwachsen  lassen  und  so  den  Kranken  durch  seine  mangelhaften 
Kenntnisse  unsäglichen  Schaden  zufügen.  Es  wäre  daher  geradezu  unver- 
antwortlich, wenn  ein  Arzt  auf  dem  (Jedanken  trotzig  beharren  wollte,  nur 
innere  Medicin  zu  treilien;  noch  unverantwortlicher,  wenn  Sie  schon  das 
Studium  der  Chirurgie  in  dem  Gedanken  vernachlässigen  wollten:  ich  will 
ja  doch  nicht  operiren,  da  ja  so  wenig  in  der  gewöhnlichen  Praxis  zu  ope- 
riren  ist,  und  ich  meiner  ganzen  Persönlichkeit  nach  nicht  dazu  passe!  Als 
wenn  die  Chirurgie  nur  im  Operiren  bestände!  als  ob  die  Chirurgen  nur 
geschickte  Hände  zu  haben  brauchten,  um  Tüchtiges  zu  leisten!  Ich  hoffe, 
Hinen  eine  andere  bessere  Anschauung  über  diesen  Zweig  der  Medicin  bei- 
zubringen, als  die  erwähnte,  die  leider  nur  allzu  populär  ist.  —  Die  Chir- 
urgie hat  dadurch,  dass  sie  vorwiegend  mit  zu  Tage  liegenden  Schäden 
zu  thun  hat,  allerdings  einen  etwas  leichteren  Standpunkt  in  l^etreff  der 
anatomischen  Diagnose;  doch  stellen  Sie  sich  den  Yortheil  ilavon  nicht  zu 
gross  vor!  Canz  abgesehen  davon,  dass  auch  chirurgisch  zu  behandelnde 
Schäden  oft  tief  und  verborgen  liegen,  verlangt  man  auch  von  einer  chirur- 
gischen Diagnose  und  Prognose,  selbst  von  der  Therapie  weit  mehr  als  von 
dem  therapeutischen  Wirken  der  inneren  ^ledicin.  —  Ich  verkenne  nicht, 
dass  die  innere  ^Fedicin  in  vieler  Beziehung  einen  höheren  Beiz  haben 
kann  gerade  durch  die  Schwierigkeiten,  welche  sie  bei  der  LocaJisirung  der 
Krankheitsprocesse  und  der  Erkenntniss  der  letzteren  zu  überwindt'u  hat 
und  oft  so  glänzend  überwindet.  Es  bedarf  hier  häufig  sehr  feiner  \  er- 
standesoperationen ,  um  aus  dem  Symptomcncomidex  und  dem  Ergel)niss 
der  Untersuchung  zu  eiuem  verständlichen  Resultat  zu  kommen.  Mit  Stolz 
kfinnen  die  Aerzte  auf  die  anatomischen  Diagnosen  der  Brust-  und  Herz- 
krankheiten blicken,  wo  es  dem  unermüdlichen  Forschungseifer  gelungen 
ist,  ein  so  genaues  Bild  von  den  Veränderungen  der  erkrankten  Organe  zu 
entwerfen,  als  sähe  mau  dieselben  vor  Augen.  Wie  bewundernswerth  ist 
es,  von  der  krankhaften  B|'schall'eidieit  ganz  verborgener  Organe,  wie  der 
Nieren,  der  Leber,  der  Milz,  der  Därme,  des  (iehirns  und  l^ickeninarks 
vermittelst  Untersuchung  des  Kranken  und  Combination  der  Symptome 
eine  klare  Vorstellung  zu  gewiimen!  Welch  ein  Trium[)h,  Kraid<heiteu  von 
Organen  zu  diagnosticiren,  von  deren  physi(dogischei-  Function,  wie  z.  15. 
Von  derjenigen  der  Nebennieren,  wir  auch  ni<'hl  die  leiseste  vXhnung  haben. 
Dies  giebt  eine  Entschädigung  dafür,  dass  wir  uns  in  der  iniu'reu   Medicin 
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verhältiiissmässio-  häufiger  als  in  der  Chirurgie  unsere  Ohnmacht  in  Bezug 
auf  die  Wirkung  unseres  Heilverfahrens  gestehen  müssen,  wenn  auch  die 
Therapie  der  inneren  Kninkheiten  gerade  dui'ch  die  Fortschritte  der  anato- 
mischen Diagnostik  immer  hewusster  und  sicherer  über  ihr(?  Ziele  und  er- 
reichbaren Resultate  geworden  ist. 

J)er  I-{eiz  des  feineren,  sinnigen  AValtens  unserer  Fantasie  und  unseres 
Verstandes  auf  dem  Gebiete  der  inneren  Medicin  wird  jedoch  in  der  Chir- 
urgie durch  die  grössere  Sicherheit  und  Klarheit  der  Erkenntniss  und  Ijc- 
handlung  reichlich  aufgewogen,  so  dass  beide  Zweige  des  ärztlichen  AVissens 
nicht  nur  durchaus  gleichwerthig  erscheinen,  sondern  auch  die  Leistungen 
auf  dem  einen,  wie  auf  dem  anderen  Gebiete  gleich  ruhmvoll  sind.  Auch 
darf  man  nicht  vergessen,  dass  die  anatomische  Diagnostik,  ich  meine  die 
Erkenntniss  der  pathologischen  Veränderungen  des  erkrankten  Organs,  nur 
erst  ein  Mittel  zum  Zweck,  nämlich  zum  Heilen  der  Krankheit  ist.  Die 
Ursachen  der-Krankheitsprocesse  zu  finden,  den  Verlauf  richtig 
vorherzubestimmen,  ihn  zum  günstigen  Ausgang  zuleiten,  oder 
ihn  zu  hemmen,  das  sind  die  eigentlichen  Aufgaben  des  Arztes, 
und  diese  sind  in  der  inneren  wie  in  der  äusseren  Medicin  gleich 
schwierig  zu  lösen;  naturwissenschaftliehe  Forschung  und  wohl 
geläuterte  Empirie  sind  die  Mittel,  w  eiche  uns  zur  Lösung  dieser 
Aufgabe  zu  Gebote  stehen. 

Nur  eins  wird  von  dem  Chirurgen  von  E'ach  mehr  gefordert  als  vom 
Medicus  purus:  die  Kunst  des  Operirens.  Diese  hat,  wie  jede  Kunst,  ihre 
Technik;  die  operative  Technik  basirt  wieder  auf  genauer  Kenntniss  der 
Anatomie,  auf  Uebung  und  persönlichem  Talent.  Auch  das  Talent  für  die 
Technik  kann  durch  andauernde  Uebung  erfolgreich  ersetzt  werden,  wenn 
sonst  ärztliche  Begabung  vorhanden  ist.  Denken  Sie  daran,  wie  Demo- 
sthenes  es  dahin  brachte,  die  Technik  der  Sprache  zu  überwinden!  • — 
Durch  diese  allerdings  nothwendige  Technik  ist  die  Chirurgie  lange  Zeit 
von  der  Medicin  im  engeren  Sinne  getrennt  gewesen;  historisch  lässt  sich 
verfolgen,  wie  diese  Trennung  entstand,  wie  sie  immer  mehr  sich  prak- 
tisch geltend  machte  und  erst  im  Laufe  dieses  Jahrhunderts  wieder  als 
unzweckmässig  erkannt  und  beseitigt  wurde.  Schon  in  dem  Wort  „Chir- 
urgie" ist  ausgedrückt,  dass  man  damit  ursprünglich  nur  das  Technische 
im  Auge  hatte,  denn  das  Wort  „Chirurgie"  kommt  von  /sip  und  lo-j'ov; 
die  wörtliche  Uebersetzung  in\s  Deutsche  ist  „Handwirkuug"  oder  wie  es 
mit  dem  im  Mittelalter  belieliten  Pleonasmus  hiess  „Hand Wirkung  der  Chir- 
urgie". 

So  wenig  es  im  Zwecke  dieser  Vorlesungen  liegt,  Ihnen  einen  voll- 
ständigen Abriss  der  Geschichte  der  Chirurgie  zu  geben,  so  scheint  es  mir 
doch  von  AVichtigkeit  und  von  Interesse,  wenn  ich  Ihnen  eine  flüchtige 
Skizze  von  der  Entwicklung  unserer  Wissenschaft  und  unseres  Standes 
gebe,  aus  der  Ihnen  manche  der  jetzt  bestehenden,  je  nach  den  verschiedenen 
Staaten    verschiedenen    Einrichtungen,    das  sogenannte    „Heilpersonal"  be- 
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treffend,  erklärlith  werden.  Eine  cingelienderc  Geschichte  der  Chirurgie  kann 
Ihnen  ei-st  .<;päter  von  Nutzen  sein,  wenn  8ie  schon  etwas  Einsicht  in  den 
Werth  und  Unwerth  gewisser  Systeme,  Methoden  und  Operationen  ge- 
wonnen haben.  Sie  werden  dann  besonders  in  Hetrcft"  der  operativen  Chir- 
urgie den  Schlüssel  für  nianclies  Sie  Jetzt  Ueberrascliciidc  uml  l'iir  manche 
abgeschlossene  ErlVihrnng  in  der  geschichtliclien  Entwicklung  der  ^^'issen- 
schaft  finden.  Manclierlei,  was  zum  Verstiindniss  durchaus  nothwendig  ist, 
werde  ich  Ihnen  bei  den  verschiedenen  zu  besprechench'n  Krankheiten  ge- 
legentlich mittheilen;  hier  will  ich  nur  einige  ITauptmomente  aus  dem 
Entwicklungsgang  der  Chirurgie  und  des  chirurgisciien  Standes  hervor- 
heben. 

Bei  den  Völkern  des  Alterthums  stand  die  lleilkunst  wesentlich  mit 
dem  religiösen  Cultus  in  Zusammenhang;  sowohl  l)ei  den  Indern,  Arabern, 
Aegyptern,  als  bei  den  Griechen  galt  die  Heilkunst  als  eine  den  Priestern 
von  der  Gottheit  gemachte  Offenbarung,  welche  sich  durcli  Tradition  weiter 
verbreitete.  Ueber  das  Alter  der  vor  noch  nicht  langer  Zeit  entdeckten 
Sanscritschriften  waren  die  Philologen  nicht  immer  einer  Meinung;  man 
verlegte  ihre  Entstehung  früher  1000 — 1400  Jahre  vor  Chr.,  jetzt  glaubt 
man  siclier  zu  sein,  dass  sie  im  ersten  Jahrhundert  der  christlichen  Zeit- 
rechnung geschrieben  sind.  Der  Ayur-Veda  („Huch  der  Lebenskunde")  ist 
das  für  die  Medicin  wichtigste  Sanscritw^rk  und  ist  von  Si'isrutas  abge- 
fasst;  gerade  dies  Werk  ist  sehr  wahrscheinlich  erst  zur  Zeit  des  römi- 
schen Kaisers  Augustus  entstanden.  Die  Heilkunde  wurde  als  Ganzes  auf- 
gefasst,  wie  aus  den  Worten  hervorgeht:  „Nur  die  Vereinigung  der  Medicin 
und  Chirurgie  bil(U>t  den  vollkommenen  Arzt.  Der  Arzt,  dem  die  Kennt- 
ni.ss  des  einen  dieser  Zweige  abgeiit,  gleicht  einem  Vogel  mit  nur  einem 
Flügel."  Die  Chirurgie  war  zu  jener  Zeit  zweifelsohne  der  weitaus  vorge- 
schrittenere Tlieil  der  lleilkunst;  es  ist  von  einer  grossen  Anzahl  von  Ope- 
rationen und  Instrumenten  die  Rede,  doch  heisst  es  selir  wahr,  „das  vor- 
züglichste aller  Instrumente  ist  die  Hand";  die  Behandlung  der  ^^'un(len 
ist  einfach  und  zweckmässig;  man  kennt  l)ereits  die  nu'isten  chirurgischen 
Krankheiten. 

Bei  den  firiechen  concentrirtc  sich  dei'  Inbegriff  alles  ärztlichen  ^^  is- 
sens  zuerst  auf  den  Asklepios  (Aeskulap),  eiuen  Sohn  des  Apoll,  einen 
Schüler  des  Centauren  Chiron.  Dem  Asklepios  wurden  viele  Tempel  ge- 
baut, und  bei  den  Priestern  dieser  Tempel  vererbte  sich  die  Heilkunst  zu- 
nächst durch  Tradition;  es  entstanden  hier  schon  bei  den  verschiedenen 
Tempeln  verschiedene  Schulen  der  Asklepiaden,  und  \\enngleich  jeder, 
der  als  Priester  des  Askle[)ios  in  dvn  Tem[)eldienst  eintrat,  einen  bis  auf 
unsere  Zeit  aufbewahrten  Eid  schwörtMi  nuisste  (de.ssen  Aechtheit  in  neuerer 
Zeit  freilich  sehr  zweif'elhalt  geworden  ist),  dass  er  nur  den  Nachkommen 
iler  Priester  die  Heilkunst  Ichren  wolle,  so  gab  es  doch,  wie  dies  ans  ver- 
.schiedenen  Umständen  hervorgeht,  schon  damals  Much  andere  Aerzte  neben 
den   Priestern,    ja  es  ergiel)t  sich  aus  ciiii'!-  Stelle  des   Kides.    dass    damals 
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schon  wie  heute  Aerzte  vorkamen,  welclie  sich  als  Spccialistcii  nur  mit 
einzehien  Operationen  beschäftigten,  denn  es  licisst  dort:  „niemals  werde 
ich  ferner  den  Steinschnitt  ausführen,  sondern  das  den  Männci'n  dieses 
Geschäfts  überlassen".  Genaueres  über  die  verschiedenen  Arten  von  Aerz- 
ten  wissen  wir  erst  aus  der  Zeit  des  Ilippokrates;  er  war  einer  der  letz- 
ten Asklepiaden,  wurde  460  v.  Chr.  auf  der  Insel  Kos  geboren,  lebte  theils 
in  Athen,  theils  in  thessalischen  Städten  und  starb  377  v.  Chr.  zu  Larissa. 
Dass  zu  dieser  Zeit,  wo  in  der  griechischen  Wissenschaft  die  Namen  eines 
Pythagoras,  Plato,  Aristoteles  glänzten,  auch  die  Medicin  bereits  wissen- 
schaftlich behandelt  wurde,  dürfen  wir  erwarten,  und  in  der  That  erregen 
die  Werke  des  Ilippokrates,  von  denen  viele  bis  auf  unsere  Tage  erhal- 
ten sind,  unser  grösstes  Erstaunen.  Die  klare  Darstellung,  die  übersicht- 
liche Anordnung  der  ganzen  Materie,  die  Begeisterung  für  die  Heilkunst 
als  Wissenschaft,  die  scharfe  kritische  Beobachtung,  welche  wir  in  den 
Werken  des  Hippokrates  finden,  reissen  uns  auch  auf  diesem  Gebiet  zur 
Bewunderung  und  Yerehi'ung  des  alten  Griechentl;iums  hin  und  zeigen  deut- 
lich, dass  es  sich  hier  nicht  um  gläubiges  Nachbeten  überkommener  medi- 
cinischer  Dogmen  handelt,  sondern  dass  es  bereits  eine  wissenschaftlich  und 
künstlerisch  ausgebildete  Heilkunde  gab.  In  der  Hippokratischen  Schule 
bildete  die  Heilkunde  ein  Ganzes;  Medicin  und  Chirurgie  waren  verbunden; 
indess  bestand  das  ärztliche  Personal  bereits  aus  verschiedenen  Klassen:  es 
gab  ausser  den  Asklepiaden  auch  andere,  sowohl  gebildete  Aerzte,  als  mehr 
handwerksmässig  unterrichtete  ärztliche  Gehülfen,  Gymnasten,  Quacksalber 
und  Wunderthäter;  die  Aerzte  nahmen  Schüler  an  zur  Belehrung  in  der 
Heilkunst;  auch  gab  es  nach  einigen  Bemerkungen  des  Xenophon  schon 
besondere  Aerzte  beim  Heere,  zumal  in  den  Perserkriegen;  sie  hatten  nebst 
den  Wahrsagern  und  Flötenspielern  ihre  Stelle  in  der  Nähe  des  königlichen 
Zeltes.  Dass  in  einer  Zeit,  wo  so  viel  auf  die  Schönheit  des  Körpers  ge- 
geben wurde,  wie  bei  den  Griechen,  den  äusseren  Schäden  besondere  Auf- 
merksamkeit gewidmet  wurde,  ist  leicht  begreiflich;  die  Lehre  von  den 
Knochenbrüchen  und  Verrenkungen  ist  daher  bei  den  Aerzten  der  Hippo- 
kratischen Zeit  besonders  ausgebildet;  doch  auch  von  manchen  schwierigen 
Operationen  wird  berichtet,  so  wie  von  einer  grossen  Anzahl  von  Instru- 
menten und  sonstigen  Apparaten.  In  Betreft'  der  Amputationen  scheint  man 
freilich  sehr  zurück  gewesen  zu  sein;  wahrscheinlich  starben  die  meisten 
Hellenen  .lieber,  als  dass  sie  verstümmelt  ihr  Leben  weiter  fristeten ;  nur 
wenn  das  Glied  bereits  abgestorben,  brandig  war,  wurde  es  entfernt. 

Die  Lehren  des  Hippokrates  konnten  vorläufig  nicht  weiter  ausge- 
bildet werden,  weil  dazu  die  Entw^icklung  der  Anatomie  und  Physiologie 
nothwendig  war;  zwar  geschah  in  dieser  Hinsicht  ein  schwacher  Aufschwung 
in  der  Gelehrten-Schule  in  Alexandrien,  die  manche  Jahrhunderte  unter  den 
Ptolemäern  blühte,  und  durch  welche  nach  den  Siegen  des  grossen  Alexander 
der  griechische  Geist  wenigstens  in  einen  Theil  des  Orients,  w^nn  auch 
vorübergehend,  verpflanzt  wurde;  indess  die  Alexandrinischen  Aerzte   ver- 
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luicii  sich  l);il(l  in  philosophische  Systeme  und  l'iiidertcu  ilie  Heilkunde  nur 
weiiiu;  durch  ei<iene  neue  anatomische  licol)a(iitunoen.  \i\  dieser  Schule 
Avurde  die  Heilkunde  zuerst  in  drei  getrennten  Tlieilen  l)earl)eitet  als.  Diä- 
tetik, innere  Medicin  und  Chirurgie.  —  Mit  der  griechischen  Cultur  kam 
auch  die  griechische  Heilkunst  nach  Rom;  die  ersten  römischen  lledkiinstler 
waren  griechische  Sclaven:  den  Freigelassenen  unter  ihnen  wurde  gestattet, 
liiider  zu  errichten,  und  in  den  öffentlichen  Bädern  ihre  Kunst  auszuüben: 
hier  treten  zuerst  die  Har1»iere  und  Hader  als  unsere  Rivalen  und  Collegen 
auf.  und  diese  Gesellschaft  schadete  dem  ärztlichen  Ansehen  in  Kom  lauge 
Zeit  hindurch.  Erst  nach  und  nach  l-emächtigten  sich  die  philosophisch 
Gebildeten  der  Schriften  des  Hippokrates  und  der  Alexandriner,  und 
übten  dann  selbst  auch  die  Heilkunde  aus,  ohne  jedoch  wesentlich  Neues 
hinzuzufügen.  Die  grösste  Hnpotenz  eigener  wissenschaftlicher  Production 
zeigt  sich  dann  in  dem  encyclopädischen  Ueberarbeiten  der  verschieden- 
artiL'sten  wissenschaftlichen  Werke.  Das  berühmteste  A\'erk  dieser  Art  ist 
das  von  Aulus  Cornelius  Celsus  (von  25 — 30  v.  Chr.  bis  45 — 50  nach 
Chr.,  zur  Zeit  der  Kaiser  Tiberius  und  Claudius)  „de  artibus" ;  es  sind  da- 
von acht  Bücher  „de  medicina"  auf  unsere  Zeit  gekommen,  aus  welchen 
wir  den  Zustand  der  damaligen  Medicin  und  Chirurgie  kennen  lernen.  So 
wertliYoll  diese  Reliquien  aus  dem  Römerthum  sind,  so  stellen  sie  doch, 
wie  gesagt,  nur  ein  Compendium  dar,  wie  sie  auch  heute  noch  häufig  ge- 
schrieben werden;  es  ist  sogar  l)estritten  worden,  dass  Celsus  selbst  Arzt 
wai-  und  die  Medicin  ausiil)te;  dies  ist  aber  sehr  unwahrscheinlich:  num 
muss  dem  Celsus  nach  der  Art  seiner  Darstellung  jedenfalls  eigenes  Ur- 
theil  zugestehen;  das  siebente  und  achte  Buch,  in  denen  die  Chirurgie  ent- 
halten ist,  würde  wohl  Niemand  so  klar  geschrieben  haben,  der  gar  nichts 
von  seinem  Gegenstande  praktisch  verstanden  hätte.  Man  sieht  daraus, 
dass  die  Chirurgie,  zumal  der  operative  Theil,  seit  Hippokrates  und  den 
Alexandrinern  nicht  unerhebliche  Fortschritte  gemacht  hatte.  Celsus 
spricht  schon  von  plastischen  Operationen,  von  den  Hernien  und  giebt  eine 
Amputationsmethode  an,  die  heute  noch  zuweilen  geübt  wird.  Sehr  be- 
rühmt ist  eine  Stelle  aus  dem  siebenten  Buche  geworden,  in  welcher  er 
die  Eigenschaften  des  vollkommenen  Chirurgen  schildert,  da  dieselbe  ein 
Zeugniss  für  den  im  Ganzen  tüchtigen  Geist  ist,  welcher  in  dem  Buche 
herrscht,  so  theile  ich  sie  Hinen  mit: 

„Esse  autem  chirurgus  debet  adolescens,  aut  certe  adolescentiae  pro- 
pior,  manu  stremia,  stabili ,  nee  unf|uam  intremiscente.  eaque  non  minus 
de.xtra  ac  sinistra  |)romptus.  acie  ocubiruni  acri  clara(iue.  i'nimo  intrepidus, 
immisericors,  sie,  ut  sanari  velit  euin,  quem  accipit,  non  ut  clamore  ejus 
motus  vel  magis,  (|uam  res  desiderat.  properet.  vel  minus,  (|iKim  iu>ce.sse 
est;  secet:  perinde  faciat  omnia,  ac  si  nullus  e\  vagitibus  alterius  adfectus 
oriretur." 

Die  chii'urgisclien  instiumente.  welche  nuin  in  dem  wenige  Jahrzehnte 
nach  Celsus  verschütteten   INunpeji    fand,    beweisen,    dass    die   technische 
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Ausbildung  der  opo-atlvcn  lliilftsmittel  damals  bereits  sehi-  entwickelt  war; 
die  Pinzetten,  Zangen,  ^Icssei-,  Sclieeren,  Speeula,  C'atlieter,  welche  im  ]\Iu- 
senm  in  Neapel  aufbewahrt  werden,  sind  von  IJroncc  sehr  ziei-lich  und 
zweckmässig  gearl)citet.  Es  machte  mir  einen  eigenthiimlichen  Eindruck, 
dieses  bald  2000  Jahre  alte  armamentarium  chirurgicum  eines  römischen 
Collegen  vor  mir  zu  sehen,  welches  sicli  in  den  Formen  der  gebräuchlichsten 
Instrumente  wenig  von  denen  unserer  Zeit  unterscheidet.  Ars  longa ,  vita 
brevis ! 

Als  eine  der  glänzendsten  Erscheinungen  unter  den  römischen  Aerztcn 
muss  Claudius  Galenus  (131 — 201  nach  Chr.)  bezeichnet  werden;  es  sind 
83  unzweifelhaft  ächte  medicinische  Schriften  von  ihm  auf  uns  gekommen. 
Galen  ging  wieder  auf  die  Grundsätze  des  Hippokrates  zurück,  insofern 
er  die  Beobachtung  als  Grundlage  der  Pleilkunde  proclamirte;  er  förderte 
zumal  die  Anatomie  in  bedeutendster  Weise:  meist  benutzte  er  Leichen 
von  Affen  zur  Untersuchung,  selten  menschliche  Leichen.  Die  Anatomie 
des  Galen,  und  das  ganze  philosophische  System,  in  welches  er  die  Medicin 
brachte,  und  welches  ihm  doch  schliesslich  höher  stand,  als  die  Beobachtung 
selbst  - —  haben  über  1000  Jahre  als  allein  richtig  gegolten.  Seine  Bedeu- 
tung für  die  Geschichte  der  Medicin  ist  eine  ungeheure;  die  Chirurgie  spe- 
ciell  förderte  er  wenig,  übte  sie  auch  wohl  wenig  aus,  da  es  zu  seiner  Zeit 
schon  besondere  Chirurgen  gab,  theils  Gymnasten,  theils  Bader  und  Bar- 
biere, unter  welchen  die  Chirurgie  sich  vorwiegend  handw^erksmässig  durch 
Tradition  verbreitete,  während  die  innere  Medicin  in  den  Händen  der  phi- 
losophisch gebildeten  Aerzte  war  und  für  lange  Zeit  blieb;  diese  kannten 
und  commentirten  freilich  auch  die  chirurgischen  Schriften  des  Hippo- 
krates, der  Alexandriner  und  des  Celsus,  doch  befassten  sie  sich  wenig 
mit  chirurgischer  Praxis.  —  Wir  könnten  jetzt,  da  es  sich  hier  nur  um 
eine  flüchtige  Skizze  handelt,  viele  Jahrhunderte,  ja  über  ein  Jahrtausend 
überspringen,  in  welchem  Zeitraum  die  Chirurgie  fast  gar  keine  Fortschritte, 
zum  Theil  sogar  bedeutende  Rückschritte  machte.  Die  Byzantinische  Zeit 
des  Kaiserthums  war  der  Ausbildung  der  Wissenschaften  überhaupt  un- 
günstig, kaum  dass  es  zu  einem  kurzen  Wiederaufblühen  der  Alexandri- 
nischen  Schule  kam.  Selbst  die  berühmtesten  Aerzte  der  spätrömischen 
Zeit,  wie  Antillus  (im  3.  Jahrhundert),  Oribasius  (326 — 403  nach  Chr.), 
Alexander  von  Tralles  (525  —  605  nach  Chr.),  Paulus  von  Aegina 
(660),  leisteten  relativ  wenig  in  der  Chirurgie.  Für  die  äussere  Stellung 
der  Aerzte  und  ihre  schulgemässe  Ausbildung  war  ^Manches  geschehen:  es 
gab  unter  Nero  ein  Gymnasium,  unter  Hadrian  ein  Athenaeum,  wissenschaft- 
liche Anstalten,  in  denen  auch  Medicin  gelehrt  wurde,  unter  Trajan  eine 
besondere  Schola  medicorum.  Das  Militärmedicinalwesen  wurde  unter  den 
Römern  gepflegt,  auch  gab  es  besondere  Hofärzte  „Archiatri  palatini"  mit 
dem  Titel  „Perfectissimus",  „Eques"  oder  „Comes  archiatrorum",  wie  in 
unseren  Zeiten  die  Hofräthe ,  Geheimeräthe,  Leibärzte,  Ordensritter  u.  s.  w. 
Dass  in   der  Folge  mit  dem  Verfall  der  Wissenschaften  im  Byzantinischen 
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Keicli  die  Ileilkiinst  nicht  g.m/,  entartete,  verdanken  wir  den  Arabern.  Der 
nniiii'heure  Aufschwung-.  weUlien  dies  A'olk  mit  ^l(diaiued  vom  Jahre  608 
an  nahm,  trug  aucli  zur  Ei-haltung-  der  AVissenscliai't  viel  bei.  Durch  die 
Alexandrinische  Schule  und  ihre  Ausläufer  im  Orient,  die  Schule  der 
Xestorianer.  war  die  llippokratische  Heilkunst  in  ihrer  späteren  Ausbil- 
dung zu  den  Arabern  gelangt:  diese  pflegten  sie  und  l)rachten  sie  iil)er 
Spanien,  Avenn  auch  in  etwas  veränderter  Form,  wieder  nach  Europa  zurück, 
bis  ihrer  Herrschaft  durch  Carl  Alartell  ein  Ende  gemaclit  wurde.  Als  die 
berühmtesten,  auch  für  die  Chirurgie  wichtigen  arabischen  Aerzte,  von  denen 
uns  Schriften  aufbewahrt  sind,  gelten  Khazes  (850 — 932),  Avicenna 
(980—1037).  Abulcasem  (fllOG)  und  Avenzoar  (f  1162);  die  Schriften 
der  beiden  letzteren  sind  für  die  Chirurgie  am  bedeutendsten.  Die  opera- 
tive Chirurgie  litt  (kircli  die  lilutscheu  der  Araber,  die  theilweise  ihren 
Grund  in  den  Gesetzen  des  Koran  hat,  in  hohem  Maasse;  dafür  wird  das 
Glüheisen  in  einer  Ausdehnung  angewendet,  wie  es  für  uns  kaum  begreif- 
lich erscheint.  Die  Unterscheidung  der  chirurgischen  Krankheiten  und  die 
Sicherlieit  der  Diagnostik  hat  bedeutend  zugenommen.  Die  wissenschaft- 
lichen Institute  werden  bei  den  Arabern  bereits  sehr  cultivirt;  am  be- 
rühmtesten W'ar  die  Schule  zu  Cordova;  auch  gab  es  an  vielen  Orten  schon 
öffentliche  Krankenhäuser.  Die  Ausbildung  der  Aerzte  war  nicht  niehi-  vor- 
wiegend Privatsache,  sondern  die  meisten  Schüler  der  Heilkunde  mussten 
sich  an  wissenschaftlichen  Anstalten  aus1)ilden.  Dies  übte  auch  seine  AVir- 
kung  auf  die  Völker  des  Abendlandes;  neben  Spanien  war  es  besonders 
Italien,  wo  die  Wissenschalten  cultivirt  wurden;  in  Siiditalien  entstand  eine 
sehr  l)erühmte  medicinische  Schule,  nämlich  zu  Salerno,  in  der  süd- 
lich von  Neapel  so  wunderbar  schön  gelegenen  noch  jetzt  herrlichen  Stadt 
am  Meerbusen  von  Salerno;  sie  wurde  wahrscheinlich  802  von  Carl  dem 
Grossen  constituirt  und  stand  etwa  im  12.  Jahrhundert  in  der  höclisten 
BHithe;  nach  den  neuesten  ]''orschungen  war  sie  keine  Airmchschule.  sondern 
alle  Lehrer  waren  Laien,  auch  gab  es  liehrerinnen,  welche  schriftstellerisch 
thätig  waren;  die  bekannteste  von  diesen  ist  Trotula.  Originelle  For- 
schungen wurden  dort  wenig  oder  gai-  nicht  betrieben,  sondern  man  hielt 
sich  an  die  Schriften  der  Alten.  Interessant  ist  diese  Schule  auch  noch 
dadurch,  dass  wir  bei  dieser  Corporation  zuerst  das  Recht  (luden,  die  'i'itel 
„Doctor"  und  „Magister"  zu  verleihen.  —  Mehr  uwd  mehr  nahmen  sich 
bald  die  Kaiser  und  Könige  der  \Vissenschaften  an,  zumal  iiulem  sie  Univer- 
sitäten gründeten:  so  wurden  1224  in  Neapel,  1200  in  Paris,  1243  in  Sa- 
lamanca,  12r)0  in  Pavia  ui\<\  l'adiia.  1348  in  Prag  Universitäten  eingerichtet 
und  iJMien  das  licdil.  akademische  >\'ürdcn  zu  verleihen,  zuertheilt.  Die 
Phihisophie  war  diejenige  AN'issenschaft ,  weiciie  hauptsächlich  betrieben 
wurde,  und  amli  die  Medicin  behielt  noch  lange  Zeit  auf  den  Universitäten 
ihr  pliihisopliis(  lies  Kleid:  man  schloss  sich  bald  dem  Galenischen,  bald  dem 
arabischen,  bald  neuen  medicinisch- |>hilosopliischen  Systemen  an  und  re- 
gistrirte   alle   Peobachlungeii    in    dieselben    hinein.      Dies    war    das    Haupt- 
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liindcrniss  für  den  Aiifscliwung  der  Ts'atiirwisscnscluiftoii,  oinc  o;cistioc  Fessel, 
der  sich  selbst  bedeutende  Männer  nicht  entledigen  koiniten.  Die  von 
Mondiiio  de  Luzzi  1314  vei-fasste  Anatomie  ist,  trotzdem  dass  der  Ver- 
fasser sich  daliei  auf  die  Section  einiger  menschlichen  Leichen  stiitzt,  wenig 
von  der  des  Galen  abweichend.  ^\'as  die  Chirurgie  betrifft",  so  ist  von  we- 
sentlichen Fortschritten  nicht  die  Rede.  Lanfranchi  (f  1300),  Guido 
von  Gauliaco  (im  Anfang  des  14.  Jahrhunderts),  Branca  (aus  der  Mitte 
des  15.  Jahrhunderts)  sind  einige  der  wenigen  nennenswerthen  Namen  be- 
rühmter Chirurgen  jener  Zeit. 

Bevor  wir  nun  zu  dem  erfreulichen  Aufblühen  der  Naturwissenschaften 
und  der  IMedicin  im  16.  Jahrhundert  übergehen,  müssen  wir  noch  kurz 
resümiren,  wie  sich  in  der  besprochenen  Zeit  der  ärztliche  Stand  gliederte, 
da  dies  für  die  Geschichte  desselben  von  Wichtigkeit  ist.  Es  gab  zunächst 
philosophisch  gebildete  Aerzte,  theils  Laien,  tlieils  Mönche,  welche  an  den 
Universitäten  und  anderen  gelehrten  Schulen  die  Medicin  lehrten,  d.  h.  die 
Schriften  des  Alterthums,  anatomische,  chirurgische,  wie  speciell  medicinische 
commentirten;  diese  prakticirten  wohl,  übten  aber  wenig  chirurgische  Praxis 
aus.  —  Ein  weiterer  Sitz  der  Wissenschaften  war  in  den  Klöstern;  beson- 
ders die  Benedictiner  beschäftigten  sich  viel  mit  Medicin,  und  übten  auch 
chirurgische  Praxis,  wenngleich  dies  von  den  Oberen  nicht  gern  gesehen 
wurde  und  zuweilen  specieller  Dispens  für  eine  Operation  nachgesucht  wer- 
den musste.  —  Die  eigentlichen  praktischen  Aerzte  waren  theils  sesshafte, 
theils  fahrende  Leute.  Erstere  waren  in  der  Regel  an  wissenschaftlichen 
Schulen  gebildet  und  bekamen  die  Berechtigung  zur  Praxis  nur  unter  ge- 
wissen Bedingungen.  Kaiser  Friedrich  IL  erliess  1224  ein  Gesetz ,  nach 
welchem  diese  Aerzte  drei  Jahre  „Logik",  d.  h.  Philosophie  und  Philologie, 
dann  fünf  Jahre  Medicin  und  Chirurgie  studirt  und  endlich  noch  einige  Zeit 
unter  der  Aufsicht  eines  älteren  Arztes  prakticirt  haben  mussten,  bis  sie 
das  Recht  zur  Praxis  erhielten  oder,  wie  sich  ein  Examinator  vor  Kurzem 
über  die  eben  patentirten  Aerzte  äusserte,  „bis  sie  aufs  Publicum  losge- 
lassen wurden".  Ausser  diesen  sesshaften  Aerzten,  von  denen  ein  grosser 
Theil  Doctor  oder  Magister  war,  gab  es  dann  noch  eine  grosse  Anzahl  „fah- 
render Aerzte",  eine  Art  „fahrender  Schüler",  die  auf  einem  Wagen  wohl 
auch  in  Gemeinschaft  mit  einem  Lianswurst  die  Märkte  bereisten  und  ihre 
Kunst  feil  boten.  Diese  Gattung  der  sogenannten  Charlatans,  die  in  der 
dramatischen  Poesie  des  Mittelalters  eine  grosse  Rolle  spielten  und  noch 
heute  auf  der  Bühne  mit  Jubel  vom  Publicum  begrüsst  werden,  trieben  ein 
gar  arges  Wesen  im  Mittelaltei-;  sie  waren  „unehrlich",  wie  die  Pfeifer,  die 
Gaukler,  die  Scharfrichter;  noch  immer  sind  diese  fahrenden  Schüler  nicht 
ganz  ausgestorben,  wenngleich  sie  im  19.  Jahrhundert  nicht  auf  den  Jahr- 
märkten, sondern  in  den  Salons  als  AWmderdoctoreu.  zumal  als  Kreiis- 
doctoren,  Kräuterdoctoren,  Somnamlnilisten  etc.  ihr  A\\\sen  treiben.  —  Fra- 
gen wir  nun,  wie  verhielten  sich  zu  dieser  gemischten  Gesellschaft  diejeni- 
gen Leute,   welche  chirurgische  Praxis  trieben,  so  wurde  dieser  Zweig  der 
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^lediciii  zuiiäclist  fast  von  allen  den  (Iciiaiiiiteii  uelegeiitlich  ausgeübt,  doch 
•iah  es  besoiulore  cliiriiroische  Aerzte.  welche  sich  zu  Innungen  zusanmien- 
thaten  uud  eine  ehrliche  biu'gerliche  Zukunft  l)ildeten;  sie  holten  sich  ihr 
praktisches  Wissen  /Aierst  von  dem  Meister,  zu  dem  sie  in  die  Lehre  gingen, 
später  theils  aus  Büchern,  theils  an  wissenschaftlichen  Anstalten.  Diese 
JiCute,  meist  sesshaft,  zum  Theil  aber  auch  als  ..Bruchschneider''",  ,, Stein- 
schneider", „Oculisten"  in  der  Welt  herumreisend,  hatten  vorzüglich  die 
chirurgisch-operative  Praxis  in  Händen;  wir  werden  später  unter  diesen  Alt- 
meistern unserer  Kunst  vortreffliche  Männer  kennen  lernen.  Ausser  ihnen 
trieben  aber  die  „Bader"  und  später  auch  die  „Barbiere",  wie  bei  den 
Römern,  chirurgische  Praxis  und  waren  für  die  „kleine  Chirurgie"  gesetzlich 
berechtigt,  d.h.  sie  durften  schröpfen,  zur  Ader  lassen,  Beinbrüche  und 
Verrenkungen  behandeln.  —  Dass  sich  bei  den  verschiedenen  kaum  immer 
genau  zu  beschräukonden  (iercchtsamen  dieser  einzelnen  ärztlichen  .Stände 
viel  Streitigkeiten ,  zumal  in  grossen  Städten,  wo  sich  alle  Gattungen  von 
Aei'zten  zusammenfanden,  einstellen,  ist  liegreiflich.  Besonders  war  dies  in 
Paris  der  Kall.  Die  dortige  C'hirui-iieiizuni't.  das  College  de  St.-Come,  wollte 
die  gleichen  Rechte  haben,  wie  die  Mitglieder  der  medicinischen  Facultät, 
vorzÜLilich  strebten  sie  nach  dem  Baccalaureat  und  Licentiat.  Die  „Barltier- 
iind  Baderzunlf  wollte  wieder  die  ganze  Chirurgie  betreiben,  wie  die  Mit- 
glieder de:>  College  de  St.-Cdme;  um  nun  die  letzteren,  nändich  die  Chirur- 
gen zu  drücken,  beförderten  die  Facultätsmitglieder  die  W'ünsche  der  Bar- 
biere, uud  trotz  gegenseitiger  zeitweiliger  Compromisse  dauerten  die  Streitig- 
keiten fort,  ja  man  kann  sagen,  sie  dauern  noch  heute  ea  fort,  wo  ds  chirurgi 
puri  (Chirurgen  erster  Klasse  und  Barbiere)  und  medici  puri  giebt;  erst 
etwa  seit  einem  Decennium  ist  in  allen  deutschen  Staaten  dieser  Stände- 
unterschied dadurch  aufgehoben,  dass  weder  chirurgi  puri  noch  medici  puri 
patentirt  werden,  sondern  nur  Aerzte,  welche  Medicin,  Chirurgie  und  Ge- 
burtshülfe  zugleich  betreiben.  —  l'm  hier  gleich  mit  der  äusserlichen  Stel- 
lung der  Aerzte  abzuschliessen,  sei  l)emerkt,  dass  nur  in  England  noch  eine 
ziemlich  strenge  Grenze  zwischen  Chirurgen  (surgeons)  uiul  Aerzten  (physi- 
cians) besteht,  zumal  in  den  Städten,  während  auf  dem  Laiule  die  ..general 
pi'actitioiu'rs"  Chii'urgie  und  Medicin  zugleich  treiben  und  ülterdiess  auch 
eine  Apotheke  haben.  —  In  Deutschland,  in  der  Schweiz  und  auch  in 
Frankreich  macht  es  sich  flurch  die  rn)stände  oft  von  selbst,  dass  ein  Arzt 
mehr  chirurgische  als  me(liciiiis(li('  Praxis  treibt;  das  männliche  Ileilpersonal 
besteht  al)er  gesetzlich  nur  aus  Aerzten  und  lleilgehülfen  oder  Barbier- 
Chirurgen,  welche  für  Schrö[)fen,  Aderlassen  etc.  patentirt  werden,  wenn  sie 
das  gesetzliche  Examen  gemacht  haben.  Diese  Kinriclitung  ist  denn  endlich 
auch  in  die  Organisation  der  Heere  übergegangen,  in  denen  di(r  sogenannten 
Compagnie-Chirurgen  mit  l'\>ldwel)elrang  früher  eine  trauiige  Rolle  unter  den 
Bataillons-  und  Regiments-Aerzten  spielten.  —  Seit  Kiirzeni  ist  im  Deutschen 
K'eich  die  ärztliche  l'raxis  ganz  frei  gegeben,  d.  Ii.  es  kann  jeder  ärztliclKMi 
l\ath  ertheilen  uiul  sich  dafür  zahlen  lassen,   der  will;   es    bleibt  den  vom 
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Staat  Geprüften  nur  das  Recht,  sich  „praktischer  Arzt"  zu  ncuuon;  das 
kranke  Publicum  kaini  nun  frei  wähh-n,  ob  es  sich  an  einen  sulchen  oder 
an  irgend  einen  Anderen  wenden  will. 

Nehmen  wir  jetzt  wieder  den  Faden  der  geschichtlichen  Entwicklung 
der  Chirurgie  auf,  so  müssen  wir,  indem  wir  in  die  Zeit  der  „Renaissance" 
im  IG.  Jahrhundert  eintreten,  A^or  Allem  des  grossen  Umschwungs  gedenken, 
welcher  sich  damals  in  fast  allen  Wissenschaften  und  Künsten  unter  Ver- 
mittlung der  Reformation,  der  Erfindung  der  Buchdruckerkunst  und  des  er- 
wachenden kritischen  Geistes  in  den  Culturstaaten  vollzog.  Es  begann  die 
Naturbeobachtung  wieder  in  ihr  Recht  zu  treten  und  sich  von  den  Fesseln 
der  Scholastik,  wenn  auch  langsam  und  allmälig,  zu  lösen;  die  Forschung 
nach  Wahrheit,  als  das  eigentliche  Wesen  der  Wissenschaft,  trat  wieder  in 
ihre  Rechte!  der  Hippokratische  Geist  erwachte  wieder.  Vor  Allem  war  es 
die  Wiederbelebung,  man  kann  fast  sagen,  die  Wiederentdeckung  der  Ana- 
tomie, und  die  von  nun  an  rastlos  fortschreitende  Ausbildung  dieser  Wissen- 
schaft, welche  den  Boden  ebnete.  Acesal  (1513—1564),  Falopia  (1532  bis 
1562),  Eustachio  (f  1579)  wurden  die  Begründer  unserer  heutigen  Anatomie ; 
ihre  wie  manclie  andere  Namen  sind  Ihnen  aus  den  Benennungen  einzelner 
Körpertheile  schon  bekannt.  Der  skeptisch-kritische  Ton  wurde  dem  herr- 
schenden Galenischen  und  arabischen  System  gegenüber  besonders  durch 
den  berühmten  Bombastus  Theopbrastus  Paracelsus  (1493 — 1554) 
angeschlagen  und  die  Erfahrung  als  Hauptquelle  des  medicinischen  Wissens 
hingestellt.  Als  endlich  William  Harvey  (1578 — 1658)  den  Kreislauf 
des  Blutes  und  Aseli  (1581 — 1626)  die  Lymphgefässe  entdeckte,  musste 
die  alte  Anatomie  und  Physiologie  vollkommen  zurückweichen  und  den  Platz 
der  modernen  Wissenschaft  einräumen,  die  von  nun  an  sich  continuirlich 
bis  auf  unsere  Tage  erweiterte.  Lange  sollte  es  freilich  noch  dauern,  ehe 
die  praktische  Medicin  in  ähnlicher  Weise  w^ie  Anatomie  und  Physiologie 
sich  vom  philosophischen  Zwange  befreite.  Systeme  wurden  auf  Systeme 
gebaut;  mit  der  jedesmal  herrschenden  Philosophie  wechselten  auch  die 
Theorien  der  Medicin  immer  wieder  von  Neuem.  Man  kann  sagen,  dass 
erst  mit  dem  bedeutenden  Aufschwung  der  pathologischen  Anatomie  in  un- 
serem Jahrhundert  die  praktische  Medicin  den  festen  anatomisch -physiolo- 
gischen Boden  gewonnen  hat,  auf  dem  sie  sich  wenigstens  im  Ganzen  und 
Grossen  jetzt  bewegt  und  der  einen  mächtigen  Schutzwall  gegen  alle  philo- 
sophisch-medicinischen  Systeme  bildet.  Auch  diese  anatomische  Richtung 
bringt  freilich  die  Gefahren  der  Uebertreibung  und  Einseitigkeit  mit  sich! 
Wir  sprechen  später  gelegentlich  davon. 

Jetzt  wollen  wir  unsere  Aufmerksamkeit  der  wissenschaftlichen  Ent- 
wicklung der  Chirurgie  vom  16.  Jahrhundert  an  bis  auf  unsere  Tage  unge- 
theilt  W'idmen. 

Es  ist  ein  interessanter  Zug  jener  Zeit,  dass  die  Förderung  der  prak- 
tischen Chirurgie  wesentlich  von  den  zunftmässigen  Chirurgen  ausging, 
weniger  von  den  gelehrten  Prolessoren  der  Chirurgie  an  den  Universitäten, 
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Die  doutsclioii  (liii-uruoii  imisston  sich  ilii'  Wissen  meist  von  ausländiselien 
l'niversitäten  holen,  vei'iirheiteten  dasselhe  al)er  zum  Theil  in  ganz  origi- 
neller \\'eise;  Heinrich  von  Pfolspnindt.  Bruder  des  Deutschen  Ordens 
(geb.  Anfang  des  15.  Jahrhnnderts),  II  i  e  r  o  n  v  m  u s  ]>  i- u n s  c h w i g  (geb.  1430), 
„gebürtig  von  .Strasslnirg.  des  Geschlechts  von  Salern".  Hans  von  Gers- 
dorf  (um  1520),  Felix  )\'iirtz  (f  1570),  Wundarzt  zu  Basel,  sind  hier 
zuniielist  zu  nennen;  von  Allen  besitzen  wir  Schriften;  Felix  \\  iirtz  scheint 
mir  von  ihnen  der  originellste  zu  sein,  er  ist  ein  scharfer  kritischer  Kopf. 
Bedeutender  in  ihren  Kenntnissen  sind  dann  schon  Fabricius  von  Hilden 
(1560—1634).  Stadtarzt  zu  Bern,  und  Gottfried  Purman  (1674—1679), 
>Vundarzt  zu  Hallterstadt  und  Breslau.  Diese  ■Männer,  in  deren  Schriften 
sich  eine  hohe  Begeisterung  für  ihre  W'issenschaft  ausspricht,  kannten  voll- 
kommen den  ^Verth  und  die  unbedingte  Nothwendigkeit  genauer  anatomi- 
scher Kenntnisse,  und  förderten  diese  durch  Schiiften  und  privaten  Unter- 
richt an  ihre  Schüler  und  Gehülfen   nach  Kräften. 

l'nter  den  französischen  Chirurgen  des  1().  und  17.  Jahrhunderts  glänzt 
vor  Allen  A  m  broise  Pare  (1517 — 1590);  ursprünglich  nur  Barbier,  wuixle 
er  später  wegen  seiner  grossen  Aerdienste  in  die  Chirurgen -Innung  di's 
St.-Cöme  aufgenommen;  er  war  sehr  viel  als  Feldarzt  thätig.  war  oft  auf 
Consultations-Reisen  beschäftigt  und  lebte  zuletzt  in  IViris.  Pare  hirderte 
die  Chirurgie  durch  eine  für  die  damalige  Zeit  sehr  scharfe  Kritik  der  Be- 
handlung, zumal  des  enormen  )\'ustes  abenteuerlicher  Arzneimittel;  einzelne 
seiner  Abhandlungen,  z.  B.  über  die  Behandlung  der  Schusswunden,  sind 
durchaus  klassisch;  durch  die  Einführung  der  Unterbindung  blutender  (Je- 
fässe  bei  Amputationen  hat  er  sich  unsterblich  gemacht;  l^are  kann  als 
Reformator  der  Chirurgie  dem  Vcsal  als  Reformator  der  Anatomie  an  die 
Seite  gestellt  werden. 

Die  Arbeiten  der  genannten  Männei-,  an  die  sich  Andere  mehr  odei- 
minder  begabte  anschlössen,  wirkten  bis  in's  17.  Jahrhundert  hinein,  und 
erst  im  IS.  linden  wir  neue  wichtige  Fortschritte.  —  Die  Streitigkeiten 
zwischen  rlen  Mitgliedern  der  Facultät  und  denjenigen  des  College  de  St.- 
Cöme  dauerten  in  l'aris  fuit:  die  her\(irragendsten  Persönlichkeiten  des  letz- 
teren leisteten  entschieden  mehr  als  die  Facultäts-Professoren  der  Chirurgie. 
J)ies  wurde  endlich  auch  factiscli  dadurch  anerkannt,  dass  im  Jahre  1731 
eine  „Akademie  der  Chirurgie"  gegründet  wurde,  welche  in  jeder  Beziehung 
der  mcdicinisclicn  Facultät  gleichgestellt  war.  Dies  Institut  schwang  sich 
bald  zu  einer  solchen  Höhe  auf,  dass  es  die  ganze  Chirurgie  Euroi)a''s  fast 
ein  Jahrhundert  hindurch  beherrschte;  diese  Erscheinung  war  nicht  isolirt, 
sondern  hing  eben  mit  dem  allgemeinen  französischen  Einflüsse  zusammen, 
mit  jener  geistigen  Universallierrschalt .  welche  die  französische  Wissen- 
schaft und  Kunst  damals  mit  b'eclit  durch  ihre  eminenten  Leistungen  er- 
worben hatte. 

Die  Männer.  wi'IcIk;  damals  an  der  Spitze  der  Bewegung  in  der  chi- 
rurgischen  \\'issenschart    standen,   sind   Jean    i^ouis  Petit  (1674  — 1766), 


Vorlesung  1.  13 

Pierre  Jos.  Desault  (1744 — 1705),  Pierre  Fran^ois  Percy  (1754  bis 
1825)  und  viele  Andere  in  Frankroicli.  in  Italien  Avirkte  vor  Allen  Scarpa 
(174'S — 1832).  Scliun  im  17.  Jalirliundcrt  hatte  die  Chiraroio  sicli  auch 
in  England  mächtiu;  entwickelt,  und  erreichte  im  18.  Jahrhundei-t  eine  be- 
deutende Höhe  mit  Percival  Pott  (1713  —  1768),  William  und  John 
llunter  (1728—1793),  Benjamin  Bell  (1749— 180ß),  William  (Miesol- 
den  (1688—1752),  Alex.  Monro  (1696—1767)  u.  A.  Unter  diesen  war 
John  Hunt  er  das  grösste  (lenie ,  ebenso  bedeutend  als  Anatom,  wie  als 
Chirurg;  sein  Werk  über  Entzündung  und  A\  unden  liegt  noch  vielfach 
unseren  heutigen  Anschauungen  zu  Grunde.  —  Im  A^erhältniss  zu  dem  Glanz 
dieser  Namen  müssen  diejenigen  der  deutschen  Chirurgen  des  18.  Jahr- 
hunderts bescheiden  zurücktreten ,  so  redlich  und  ernst  auch  das  Streben 
der  Letzteren  war.  Lorenz  Heister  (1683 — 1758),  Joh.  Ulrich  Bilguer 
(1720—1796),  Chr.  Ant.  Theden  (1719^1797)  sind  die  relativ  bedeu- 
tendsten deutschen  Chirurgen  dieser  Zeit.  Mehr  Aufschwung  bekommt  die 
deutsche  Chirurgie  erst  mit  dem  Eintritt  in  unser  Jahrhundert.  Carl  Casp. 
V.  Siebold  (17^?- 1807),  August  Gottlieb  Richter  (1742— 1812)  sind 
ausgezeichnete  Männer;  ersterer  wirkte  als  Professor  der  Chirurgie  in  Würz- 
burg, letzterer  in  Göttingen;  von  den  Schriften  Richter's  sind  einige  bis  auf 
unsere  Tage  werthvoll  geblieben,  besonders  sein  kleines  Buch  üi)er  die  Brüche. 

Sie  sehen  hier  an  der  Schwelle  unseres  Jahrhunderts  wieder  Profes- 
soren der  Chirurgie  in  den  A^ordergrund  treten,  und  fortan  behaupten  sie 
ihre  Stellung,  weil  sie  w-irklich  jetzt  die  Chirurgie  praktisch  ausübten;  ein 
A^orgänger  des  alten  Richter  in  der  Professur  der  Chirurgie  zu  Göttingen,  der 
berühmte  Albert  von  Haller  (1708 — 1777),  zugleich  Physiolog  und  iJichter, 
einer  der  letzten  Polyhistoren,  sagt:  „Etsi  Chirurgiae  cathedra  per  septem- 
decim  annos  mihi  concredita  fuit,  etsi  in  cadaveribus  difficillimas  admini- 
strationes  chirurgicas  frequenter  ostendi,  non  tamen  unquam  vivum  hominem 
incidere  sustinui,  nimis  ne  nocerem  veritus."  Für  uns  ist  dies  kaum  be- 
greiflich; so  ungeheuer  ist  der  Umschwung,  den  die  kurze  Spanne  Zeit  eines 
Jahrhunderts  mit  sich  bringt. 

Auch  im  Anfang  unseres  Jahrhunderts  bleiben  die  französischen  Chir- 
urgen noch  am  Ruder:  Boy  er  (1757 — 1833),  Delpech  (1777 — 1832), 
besonders  Dupuytren  (1777 — 1835)  und  Jean  Dominique  Larrey  (1776 
bis  1842)  übten  einen  fast  unbeschränkten  aufgeklärten  Absolutismus  in 
ihrer  Kunst.  Neben  ihnen  erhob  sich  in  England  die  unangreifbare  Auto- 
rität des  Sir  Asthley  Cooper  (1768 — 1841).  Larrey,  der  stete  Begleiter 
Napoleon''s  I.,  hinterliess  eine  grosse  Menge  von  AVerken;  seine  Alemoiren 
werden  Sie  später  mit  dem  grössten  Interesse  lesen;  Dupuytren  wirkte 
vorwiegend  durch  seine  höchst  geistvollen  und  gediegenen  A^orträge  am 
Krankenbett.  Cooper's  Monographien  und  Vorlesungen  werden  Sie  mit 
Bewunderung  erfüllen.  LTebersetzungen  der  Schriften  der  genannten  fran- 
zösischen und  englischen  Chirurgen  regten  zunächst  die  deutsche  Chirurgie 
an;  bald  aber  trat  auch  hier  eine  selbständige  Verarbeitunu;  des  StolVes  in 
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der  gediegeiistoii  Form  auf.  Die  Männer,  welche  dm  n;iti(in;tlen  Aul'sclnvung 
der  deutsclien  Chirurgie  in.s  Leben  riefen,  waren  unter  Anderen  Vincenz 
von  Kern  in  Wien  (1760—1829).  Joli.  Nep.  Rust  in  Berlin  (1775—1840), 
Philipp  von  Walther  (1782 — 1849)  in  ^liinchen.  Carl  Ferd.  von  Graefe 
(1787—1840)  in  r.crlin.  Conr.  .Ich.  Martin  Langenbeck  (1776—1850) 
in  Göttingen,  .loh.  Fr  ied  rieh  Di  effenbac  h  (1795 — 1847).  Cajetan  von 
Textor  in  Wiirzburg  (1782—1860). 

.le  mehr  wir  uns  der  Mitte  unseres  Jahrhunderts  nähern,  um  so  mehr 
schwinden  die  schroil'en  Grenzen  der  Nationalitäten  aui'  dem  Gebiete  der 
Chirurgie.  ^lit  der  Zunahme  der  Communicationsmittcl  verbreiten  sich  auch 
alle  Fortschi'itte  drv  \Vissenschaft  mit  ungeahnter  Schnelligkeit  iii)ei-  di»^ 
ganze  civilisirte  Weif.  Zahllose  Zeitschi-iiten,  nationah»  und  internationak> 
ärztliche  Congresse,  persönliche  Berührungen  mannigfachster  Art  haben 
einen  regen  \'erkehr  auch  dei-  Chirurgen  unter  einander  hervorgebracht.  Die 
Schulen,  im  älteren  engeren  Sinne  des  W^ortes  an  einzelne  hervorragende 
Männer  oder  an  Gruppen  von  solchen  an  einem  Orte  geknüpft,  hören  auf. 
—  Es  scheint,  dass  eine  Generation  von  Chirurgen  jetzt  zu  Ende  gehen 
sidl.  auf  deren  grosse  Verdienste  die  Gegenwart  mit  Verehrung  l)lickt:  i(;h 
meine  Männer  wie  Stanl  ey  (1791 — 1862),  Lawrence  (1783 — 1867).  Hro- 
,|ie  (178.3—1862),  Syme  (1799—1870)  in  Grossbritannien,  Houx  (1780 
bis  1854),  Bonnet  (1S09— 1858),  Leroy  (1798—1861),  Malgaigne  (1806 
bis  186.5),  Civiale  (f  1867),  .J  ob  er  t  (1799— 1868),  Velpeau  (1795— 1867) 
in  Frankreich,  Seutin  (1793—1862)  in  Belgien,  Valentin  Mott  (1785 
bis  ISC,-))  in  Amerika,  Wutzer  (1789—1863),  Schuh  (1804—1865), 
Franz  von  Pitha  (1810 — 1875)  u.  A.  in  Deutschland!  lud  auch  aus 
unserer  Generation  haben  wir  schon  herbe  Verluste  zu  beklagen,  vor  Allen  don 
Tod  (\vs  so  bald  nicht  zu  ersetzenden,  lincli  begabten  un(>nnüdlichen  l'\irschers 
0.  Weber  (1827 — 1867).  des  treulichen  Follin,  eines  der  gediegensten  mo- 
dernen französischen  Chirurgen  (f  1867),  Middeldorpfs  (1S24 — 1868).  des 
berühmten  Frdnders  der  galvanokaustischen  Operationen,  ferner  W.  von  Lin- 
hart's  (1877),  lleine's  (1878),  WMlms' (l^'^^O),  Ilueter's  (1882).  Ihre  Ver- 
dienste um  die  \\'issenschaft  werden  Sie  erst  später  zu  würdigen  verstehen; 
ich  habe  mich  deshalb  darauf  beschi-änkt,  Ihnen  ihre  Namen  anzuführ(Mi.  — 
Dennoch  darf  ich  zwei  wichtige  Ereignisse  ans  der  nn)dernen  Geschichte  der 
Chirurgie  nicht  unerwähnt  lassen,  nämlichdieEinfiihrung  i\vy  schmerzstillenden 
Mittel  und  die  Ausbildung  der  .sogenannten  anti.septischen  Wiindbehandlungs- 
methode.  Auf  die  Entdeckung  des  Schwefeläthers  und  des  Chlorolorms  als 
l)rakriscli  für  Operalitmcn  aller  Art  verwendbare  Anaesthctica  darf  das  19.  Jahr- 
hundert stolz  sein.  Im  Jahre  1846  kam  aus  Boston  die  erste  Mittheilung,  dass 
der  Zahnarzt  M  ort  on  auf  N'eranlassung  seines  Freundes  Dr.  Jackson  lidiala- 
tionen  von  Schweleläther  zur  F.rzcMigung  von  vTilliger  Anästhesie  mit  glän- 
zendem Erfolge  bei  Zaiiiiextractionen  anwende.  1S49  wurde  dann  von 
Simpson,  weiland  Prolessoi-  dei- Geburtshülfe  in  Fdinbourgh  (1811 — 1870), 
an  Stelle  (U's  A<'tliers  da-;   noch   besser   wirkende    Chhu'ol'orm   in  die  chirur- 
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gisclie  Praxis  eingeführt,  und  hat  sich  neben  mannigfaclien  Versuchen  mit 
anderen  ähnlichen  Stoffen  bis  jetzt  in  früher  nicht  geahnter  Weise  be- 
währt. Dank!  tausend  Dank  diesen  Männern  im  Namen  der  lei(UMKlen 
Menschheit!  —  Die  antiseptisclie  Wundbehandlung  ist  allerdings  niclit  in 
der  Neuzeit  erfunden  worden,  insofern  nämlich  schon  früher,  namentlich 
zu  Anfang  unseres  Jahrhunderts  durch  von  Kern  die  Wichtigkeit  der  Zei-- 
setzungsvorgänge  in  der  Wunde  erkannt  und  behufs  Hintanhaltung  der- 
selben verschiedene  Verfahren  bei  Behandlung  der  Verletzten  und  Ope- 
rirten  empfohlen  wurden.  Allein  einem  Manne  der  Neuzeit,  Joseph 
Lister  (früher  Chirurg  in  Edinbourgh,  jetzt  Prof.  d.  Chirurgie  in  London) 
gebührt  das  Verdienst,  durch  jahrelange  Versuche  eine  Methode  erfunden 
zu  haben,  bei  deren  stricter  Anwendung  die  Gefahren  der  sog.  accidentellen 
Wundkrankheiten  auf  ein  Minimum  reducirt  und  die  Heilung  auf  bisher 
ungeahnte  Weise  beschleunigt  wird.  Ich  kann  hier  nicht  näher  auf  die 
Theorie  der  antiseptischen  Wundbehandlung  eingehen,  —  Sie  würden  mich 
auch  vielleicht  nicht  verstehen;  nur  soviel  will  ich  Ihnen  sagen,  dass  die 
Lister'sche  Methode,  wie  das  neue  antiseptische  Verfahren  in  der  Wund- 
behandlung nach  seinem  Erfinder  und  unermüdlichem  Vertreter  genannt 
wird,  einen  kolossalen,  nie  geahnten  Umschwung  der  modernen  Chirurgie 
hervorgerufen  hat,  dessen  Vollendung  vorläufig  noch  gar  nicht  abzusehen 
ist.  Die  deutsche  Chirurgie  darf  das  Verdienst  für  sich  in  Anspruch  nehmen, 
das  Lister'sche  Verfahren  zuerst  geprüft  und  mit  neidloser  Begeisterung 
aufgenommen  zu  haben,  zu  einer  Zeit,  wo  Lister  in  seinem  Vaterlande 
selbst  nur  spöttischem  Achselzucken  begegnete.  Die  deutschen  Chirurgen 
haben  aber  das  Verfahren  Lister's  nicht  sclavisch  nachgeahmt;  sie  haben 
es  wesentlich  vervollkommnet  und  ausgebildet  und  was  heutzutage  anti- 
septische Wundbehandlungsmethode  genannt  wird,  ist  zum  nicht  geringen 
Theile  eine  Errungenschaft  der  deutschen  Chirurgie,  die  auf  theoretischem 
und  auf  praktischem  Wege  dem  List  er 'sehen  Verfahren,  das  ursprünglich 
doch  nur  ein  empirisches  war,  feste,  wissenschaftliche  Grundlagen  geschaffen 
hat  und  noch  schafft.  —  Wie  gewaltig  die  Umgestaltung  war,  welche  die 
Lister'sche  Methode  in  der  modernen  Chirurgie  hervorgebracht  hat,  davon 
können  Sie,  meine  Herren,  sich  nur  eine  schwache  Vorstellung  machen. 
Nicht  nur  die  operative  Technik  und  die  Behandlungsweise  der  Verletzten 
und  Operirten  allein,  —  auch  die  Prognose,  die  Statistik  der  chirurgischen 
Affectionen,  ja  die  forensische  Medicin ,  kurz  Alles,  was  im  Entferntesten 
mit  der  praktischen  Wundarzneikunde  zusammenhängt,  ist  von  Grund  aus 
verändert  und  modihcirt  worden.  —  Die  deutsche  Chirurgie  hat  durch  die 
Annahme  und  selbständige  Vervollkommnung  der  Lister 'sehen  Erfindung 
abermals  bewiesen,  dass  sie  gegenwärtig  den  ersten  Rang  einnimmt  auf  theo- 
retischem wie  auf  praktischem  Gebiete;  keine  der  civilisirten  Nationen,  selbst 
das  Vaterland  Lister's,  England,  nicht,  hat  so  viel  geleistet  in  den  letzten 
Jahren  und  überall,  in  Europa  und  Amerika,  ist  es  die  deutsche  Chirurgie, 
die  gegenwärtig  als  das  Ideal  der  Vollendung  anerkannt  wird,  und  der  die 
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anderen  Nntionon  nachstreben.  —  Die  Xamcn  joner  >[;iinior,  die  an  dem 
grossen  AV^erke  mitgearbeitet  haben,  nenne  ieli  Ihnen  nicht,  „sie  leben  in 
Aller  ]\Iunde".  Auch  für  die  Zukunft  ist  reichlich  gesorgt:  die  deutschen 
Lehrer  der  Chirurgie  haben  treffliclie  Schüler  herangebildet;  fUjerall  herrscht 
ein  reges  wissenschaftliches  Leben  und  zahlreiche  jüngere  Kräfte  sind  eine 
Bürgschaft  dafür,  dass  in  Deutschland  an  tüclitigen  Chirurgen  für's  Nächste 
kein  ^Mangel  sein  wird!  — 

Mit  Rücksicht  auf  das  eben  Gesagte  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass 
der  Schiller,  der  speciell  die  Chirurgie  zu  seinem  Studium  gewählt  hat.  an 
den  Kliniken  der  deutschen  L^niversitäten  die  vollkommenste  Ausbildung 
finden  kann,  ohne  in  die  Fremde  ziehen  zu  miissen.  Docli  für  den  jungen 
Arzt  ist  es  höchst  wünschenswerth,  seine  JM-fahi-ungen  in  antleren  Ländern 
zu  erweitern  und  das  Wirken  lierühmtcr  Ciiirurgen  aus  eigener  Anschauung 
kennen  zu  lernen.  In  England  und  Amerika,  wird  ei-  namentlich  in  prak- 
tischer Beziehung  viel  Interessantes  finden;  die  englische  Chirui'gie  hat  seit 
Jlunter  etwas  Grossartiges,  Stylvolles  f)is  auf  die  Neuzeit  bewahrt.  —  Den 
grössten  Aufschwung,  den  die  Chirurgie  des  10.  .bihrhunderts  in  Deutsch- 
land genommen  hat,  verdankt  sie  in  erster  Linie  dem  Bestreben,  das  ge- 
.sammte  medicinische  Wissen  auf  der  Basis  tüchtiger  anatomischer  und 
physiologischer  Vorbildung  in  sich  zu  vereinigen;  der  Chirurg,  der  dies  zu 
thun  vt'i'inag  und  der  dazu  noch  die  künstlerische  Seite  der  Chirurgie  voll- 
kommen beherrscht,  (Uirf  sich  rühmen,  das  höchste  ideale  Ziel  in  der  ge- 
sammten  Medicin  erreiciit  zu  haben. 

Bevor  wir  nun  in  unseren  Stoff  eintreten,  will  ich  noch  einige  Bemer- 
kungen ül)er  das  Studium  der  Chirurgie  vorausschicken,  wie  es  jetzt  an 
unseren   Hochschulen  betrieben  wird  oder  betrieben  werden  sollte. 

AN'enn  wir  das  in  Deutschland  meist  übliche  Quadriennium*)  für  das 
rniversitätsstudium  der  Medicin  festhalten,  so  rathe  ich  Ihnen,  die  Chir- 
urgie nicht  vor  dem  5.  Semester  anzufangen.  Es  herrscht  sehr  Iiäulig 
unter  Ihnen  tlas  Bestreben  vor.  möglichst  schnell  die  vorbereitenden  Col- 
legien  zu  absolviren,  um  rasch  zu  (Ivn  i)raktischen  zu  gelangen.  Dies  ist 
fieilich  etwas  weniger  dei-  l*'all,  seitdem  auf  den  meisten  Hochschulen  für 
.Anatomie,  Mikroskopie,  Physiologie,  Chemie  etc.  Curse  eingerichtet  sind. 
in  welchen  Sie  selbst  schon  praktisch  thätig  sind;  indess  ist  der  Eifer, 
möglichst  früh  in  die  Kliniken  eiirzutreten,  immerhin  ikkIi  übergross.  Ks 
giebt  freilich  auch  einen  ^^eg,  gewissermaassen  von  Ani'ang  an  selbst  er- 
fahren zu  wollen  —  man  denkt  sich  das  viel  infeicssanter.  als  sich  erst 
mit  Dingen  abzurpiälen.  dei-en  Zusammeidiang  mit  der  Praxis  man  noch 
nicht  recht  versteht.  Doch  man  vergisst  dabei,  dass  man  schon  eine  ge- 
wisse L'ebung,  eiiu!  Schule  der  Beobachtung  durchgemacht  halieii  muss,  um 
aus    dem  Erlebten    wirklich    Nutzen    zu    ziehen.     WCnn  .lemand   aus   dem 

*)  [n  Oesterroicli ,  Belgien  uml  Fiaiikrcii'h  >iiii|  lilr  il;is  Sluiliinii  der  .Mi'dirlu  liiiil' 
Jalire  durch  das  üesefz  liesliinriit. 
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Schulzwang  erlöst,  sofort  in  ein  Kränkenhaus  als  Schüler  eintreten  wollte, 
so  würde  er  sich  in  den  neuen  Verhältnissen  wie  ein  Kind  verhalten,  das 
in  die  Welt  eintritt,  um  Erfahrungen  fiir's  Leben  zu  sammeln.  AVas  helfen 
flie  Erfahrungen  des  Kindes  für  die  spätere  Ijobensweisheit,  für  die  Kunst, 
mit  den  Menschen  zu  verkehren?  Wie  spät  zieht  man  e];st  den  wahren 
Nutzen  aus  den  gewöhnlichsten  Beobachtungen,  die  man  im  Leben  täglich 
machen  kann!  So  wäre  auch  dieser  Weg,  die  gesammte  Entwicklung  der 
Medicin  empirisch  in  sich  durchzumachen,  ein  sehr  langsamer  und  mühe- 
voller, und  nur  ein  sehr  begabter,  rastlos  strebender  Mann  kann  es  auf 
diesem  Wege  zu  etwas  bringen,  nachdem  er  zuvor  die  verschiedensten  Jrr- 
wege  durchlaufen  hat.  Man  darf  die  Banner  „Erfahrung",  „Beobachtung" 
nicht  gar  zu  hoch  halten,  wenn  man  darunter  nicht  mehr  versteht,  als  der 
Laie;  es  ist  eine  Kunst,  ein  Talent,  eine  Wissenschaft,  mit  Kritik  zu  beob- 
achten, und  aus  diesen  Beobachtungen  richtige  Schlüsse  als  Erfahrungen 
heraus  zu  ziehen;  hier  ist  der  heikle  Punkt  der  Empirie:  das  Laienpublicum 
kennt  nur  Erfahrung  und  Beobachtung  im  vulgären,  nicht  im  wissenschaft- 
lichen Sinne  und  schätzt  die  Beobachtung,  Erfahrung  eines  alten  Schäfers 
eben  so  hoch,  zuweilen  höher,  als  die  eines  Arztes.  Genug!  wenn  Ihnen 
ein  Arzt  oder  sonst  Jemand  seine  Beobachtungen  und  Erfahrungen  auftischt, 
so  sehen  Sie  zunächst  zu,  wess  Geistes  Kind  der  Beobachter  ist. 

Es  soll  mit  diesem  Ausfalle  gegen  die  naive  Empirie  durchaus  nicht 
gesagt  sein,  dass  Sie  nothwendiger  Weise  erst  den  ganzen  Lilialt  der  Me- 
dicin theoretisch  lernen  sollen,  ehe  Sie  in  die  Praxis  eintreten,  doch  ein 
bewusstes  Verstäudniss  für  die  Grundprincipien  naturwissenschaftlicher  Er- 
forschung pathologischer  Processe  müssen  Sie  in  die  Klinik  mitbringen;  es 
ist  durchaus  nothwendig,  dass  Sie  eine  allgemeine  Uebersicht  über  das  be- 
sitzen, was  Sie  am  Krankenbette  zu  erfahren  haben;  auch  müssen  Sie  das 
Handwerkzeug  etwas  kennen  lernen,  bevor  Sie  damit  arbeiten  sehen  oder  selbst 
es  in  die  Hände  nehmen.  Mit  anderen  W^orten,  die  allgemeine  Pathologie 
und  Therapie,  die  Materia  medica  muss  Ihnen  im  Umrisse  bekannt  sein, 
ehe  Sie  anfangen.  Kranke  beobachten  zu  wollen.  Die  allgemeine  Chirurgie 
ist  nur  ein  abgesonderter  Theil  der  allgemeinen  Pathologie,  und  daher 
sollten  Sie  auch  diese  studiren,  bevor  Sie  in  die  chirurgische  Klinik  ein- 
treten. Ausserdem  müssen  Sie  womöglich  mit  der  normalen  Histologie,  we- 
nigstens dem  allgemeinen  Theile  derselben  im  Reinen  sein  und  die  patholo- 
gische Anatomie  und  Histologie  mit  der  allgemeinen  Chirurgie  etwa  im 
5.  Semester  zugleich  hören. 

Die  allgemeine  Chirurgie,  die  uns  in  diesen  Vorlesungen  beschäftigen 
soll,  ist,  wie  gesagt,  ein  Theil  der  allgemeinen  Pathologie;  doch  steht  sie 
der  Praxis  bereits  näher  als  letztere.  Ihren  Inhalt  bildet  die  Lehre  von 
den  W^undeh,  den  Entzündungen  und  den  Gesehwülsten  der  äusseren  und 
äusserlich  zu  behandelnden  Körpertheile.  Die  specielle  oder  anatomisch- 
topographische  Cliirurgie  beschäftigt  sich  mit  den  chirurgischen  Krankheiten 
der  einzelnen  Körpertheile,  insoweit  dabei  die  verschiedenartigsten  Gewebe 
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iiiid  Organe  je  nach  tier  Localität  zu  berücksichtigen  sind;  während  ^Yir 
hier  z.  B.  nur  von  Wunden  im  Allgemeinen,  von  der  Art  ilu'er  Heilung, 
von  ihrer  Behandlung  im  Allgemeinen  zu  sprechen  haben ,  ist  in  der  spe- 
ciellen  Chirurgie  die  Rede  von  Kopf-,  Brust-  und  Bauchwunden,  wobei 
dann  die  gleichzeitige  Betheiligung  der  Haut,  der  Knochen»  der  Eingeweide 
speciell  zu  berücksichtigen  ist.  Wäre  es  möglich,  das  chirurgische  Studium 
viele  Jahre  hindurch  an  einem  grossen  Krankenhause  fortzusetzen,  und 
könnte  dabei  die  genaue  klinische  Besprechung  des  einzelnen  Falles  mit 
ausdauerndem  häuslichen  Studium  verbunden  werden,  so  wäre  es  vielleicht 
uiinöthig,  die  specielle  Chirurgie  in  besonderen  Vorlesungen  systematisch 
zu  l)ehandeln.  Da  es  aber  eine  grosse  Reihe  von  chirurgischen  Krankheiten 
giebt,  die  selbst  in  den  grössten  Krankenhäusern  im  Laufe  vieler  Jahre  viel- 
leicht niemals  vorkommen,  deren  Kenntniss  aber  dem  Arzte  unbedingt  noth- 
wendig  ist,  so  sind  auch  die  Vorlesungen  über  specielle  Chirurgie,  wenn 
sie  kurz  und  bündig  gehalten  werden,  keineswegs  überflüssig.  —  Man  hört 
jetzt  oft  das  AVort  fallen:  wozu  soll  ich  specielle  Chirurgie  und  specielle 
Pathologie  hören?  das  kann  ich  ja  viel  l^equemer  auf  meinem  Zimmer 
lesen  !  Das  kann  allerdings  geschehen,  geschieht  aber  leider  allzuwenig,  oder 
erst  in  späteren  Semestern,  Avenn  das  Examen  droht.  Auch  ist  dieses  Rai- 
sonnement  in  anderer  Hinsicht  falsch:  die  viva  vox  des  Lehrers,  wie  der 
alte  Langenbeck  in  Göttingen  zu  sagen  pflegte,  —  und  er  hatte  in  der 
That  eine  viva  vox  in  schönster  Bedeutung  des  W'ortes!  —  das  beflügelte 
Wort  des  Lehrers  wirkt  oder  soll  wenigstens  immer  eindringlicher,  anre- 
gendei*  wirken  als  das  gelesene  Wort,  und  was  die  Vorlesungen  über  prak- 
tische Chirurgie  und  Medicin  besonders  werthvoll  für  Sie  machen  muss,  sind 
die  Demonstrationen  von  Abbildungen,  Präparaten,  Experimenten  u.  s.  w., 
die  damit  zu  verbinden  sind.  Ich  lege  den  grössten  Werth  darauf,  dass 
jeder  mediciuische  Unterricht  demonstrativ  sei,  da  ich  aus  eigener  Erfah- 
rung sehr  wohl  weiss,  dass  diese  Art  des  Unterrichts  die  anregendste  und 
nachhaltigste  ist.  —  Ausser  den  Vorlesungen  über  allgemeine  und  specielle 
Chirurgie  haben'  Sie  dann  noch  die  praktischen  Uebungcn  an  der  Leiche 
ilurchzumachen,  die  Sic  auf  die  späteren  Semester  verschieben  können.  J\lir 
war  es  immer  erwünscht,  wenn  die  Herren  Studirenden  den  chirurgischen 
Operationscurs  im  6.  oder  7.  Semester  neben  der  speciellen  Chirurgie  nah- 
men, damit  ich  ihnen  Gelegenheit  geben  konnte,  in  der  Klinik  einige  Ope- 
rationen, zumal  auch  Amputationen  unter  meiner  Leitung  selbst  auszuführen. 
Es  giebt  ^luth  für  die  Praxis,  wenn  man  schon  während  der  Studienzeit 
selbst  Operationen  an  Lebenden  ausgeführt  hat. 

Es  ist  ein  grosser  Vortheil  kleinerer  Universitäten,  dass  der  Lehrer 
dort  jeden  Schüler  genau  kennen  lernt  und  weiss,  was  er  der  Geschicklich- 
keit des  Einzelnen  überlassen  kann.  An  grösseren  Kliniken  ist  dies  den 
Umständen  nach  leider  nicht  ausführbar.  Fliehen  Sic  daher  im  Beginne 
llircr  klinischen  Studien  die  grossen  Universitäten!  suchen  Sie  dieselben 
erst  in  der  letzten  Zeit  Ihrer  Lolirjalire  auf,  und  kehren  Sie  später,   wenn 
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Sie  bereits  in  der  Praxis  beschäftigt  waren,    von  Zeit   zu  Zeit    auf   einige 
Wochen  an  dieselben  zurück! 

So  wie  Sie  die  allgemeine  Chirurgie  gehört  haben,  treten  Sie  als  Zu- 
hörer in  die  chirurgische  Klinik  ein,  um  dann  im  7.  und  8.  Semester  als 
Praktikanten  sich  selbst  öffentlich  Rechenschaft  über  Ihr  Wissen  im  speciellen 
Falle  abzulegen  und  sich  zu  gewöhnen,  Ihre  Kenntnisse  rasch  zusammen- 
zuholen, das  Wichtige  vom  Unwichtigen  unterscheiden  zu  lernen  und  über- 
haupt zu  erfahren,  worauf  es  in  der  Praxis  ankommt.  Dabei  werden  Sie 
dann  die  Lücken  Ihres  Wissens  erkennen  und  durch  ausdaiiernden  häus- 
lichen Fleiss  ausfüllen.  Haben  Sie  auf  diese  Weise  die  gesetzmässige 
Studienzeit  absolvirt,  die  Examina  bestanden  und  einige  Monate  oder  ein 
Jahr  an  verschiedenen  grossen  Krankenhäusern  des  In-  und  Auslandes  Ihren 
ärztlichen  Gesichtskreis  erweitert,  so  werden  Sie  so  weit  ausgebildet  sein, 
dass  Sie  in  praxi  die  chirurgischen  Fälle  richtig  beurtheilen  können.  Wollen 
Sie  sich  aber  speciell  zum  Ciiirurgen  und  zum  Operateur  ausbilden,  dann 
sind  Sie  noch  lange  nicht  am  Ziele;  dann  müssen  Sie  wiederholt  sich  im 
Operiren  an  der  Leiche  üben,  zwei  bis  vier  Jahre  als  Assistent  an  einer 
chirurgischen  Abtheilung  fungiren,  unermüdlich  chirurgische  Monographien 
studiren,  fleissig  Krankengeschichten  schreiben  etc.  etc.,  kurz  die  praktische 
Schule  vom  Grunde  aus  durchmachen;  Sie  müssen  den  Spitaldienst,  selbst 
den  Krankenwärterdienst  genau  kennen ;  kurz  Alles,  auch  das  Kleinste,  was 
den  Kranken  angeht,  praktisch  lernen  und  gelegentlich  selbst  machen 
können,  damit  Sie  die  volle  Herrschaft  auch  über  das  Ihnen  untergebene 
Heilpersonal  behalten. 

Sie  sehen,  dass  es  viel  zu  thun,  viel  zu  lernen  giebt;  mit  Ausdauer 
und  Fleiss  werden  Sie  das  Alles  erreichen;  Ausdauer  und  Fleiss  gehören 
aber  zum  Studium  der  Medicin! 

„Student"  kommt  von  „studiren";  studiren  müssen  Sie  fleissig;  der 
Lehrer  macht  Sie  auf  das  aufmerksam,  was  ihm  das  Nothwendigste  er- 
scheint; er  kann  Sie  nach  verschiedenen  Seiten  hin  anregen;  das  Positive, 
was  er  Ihnen  giebt,  können  Sie  auch  schwarz  auf  weiss  nach  Hause  tragen, 
doch  dass  dies  Positive  in  Ihnen  lebendig,  dass  es  Ihr  geistiges  Eigenthum 
wird,  das  können  Sie  nur  durch  eigene  geistige  Arbeit  bewerkstelligen; 
dieses  geistige  Verarbeiten  ist  das  wahre  „Studium". 

Wenn  Sie  sich  nur  passiv  receptiv  verhalten,  können  Sie  freilich  nach 
und  nach  sich  den  Ruf  eines  sehr  „gelehrten  Hauses"  erwerben,  doch  wenn 
Sie  Ihr  Wissen  nicht  lebendig  reproduciren  können,  werden  Sie  niemals 
ein  guter  „praktischer  Arzt"  werden.  Lassen  Sie  das  Beobachtete  recht  in 
Ihr  Innerstes  eindringen,  lassen  Sie  sich  davon  recht  erwärmen  und  davon 
so  erfüllen,  dass  Sie  immer  wieder  daran  denken  müssen,  dann  wird  auch 
die  rechte  Lust  und  Freude  an  dieser  geistigen  Arbeit  über  Sie  kommen! 
Treffend  sagt  Goethe  in  einem  Briefe  an  Schiller:  „Lust,  Freude,  Theil- 
nahme  an  den  Dingen  ist  das  einzige  Reelle,  und  was  wieder  Reellität  her- 
vorbringt; alles  andere  ist  eitel  und  vereitelt  nur." 

2* 
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CAPITEL  I. 

Von  den  einfachen  Schnittwunden  der  Weichtheile. 

Art  der  Entstehung  und  Aus.selin  dieser  Wunden.  —  Verschiedene  Formen  der  Schnitt- 
wunden. —  Erscheinungen  während  und  unmittelhar  nach  der  Verwundung:  Schmerz. 
Extravasation  von  Blut  und  Lymphe.  —  Verschiedene  Arten  der  Blutungen:  capillare, 
arterielle ,  venöse  Blutungen.  Lufteintritt  durch  Venenwunden.  —  Parenchymatöse 
Blutungen.  —  Bluterkrankheit.  —  Allgemeine  Folgen  starker  Blutungen. 

Wir  verstehen  nach  dem  gewöhnlichen  Sprachgebrauche  unter  einer 
Wunde  jede  Verletzung,  welche  zu  einer  Continuitätstrcnnung  der  allge- 
meinen Decke  geführt  hat.  Die  richtige  Erkenntniss  und  Behandlung  der 
Wunden  ist  nicht  allein  deshalb  als  das  erste  Erforderniss  für  den  Chirurgen 
zu  betrachten,  weil  diese  Art  der  Verletzungen  so  sehr  häufig  vorkommt, 
sondern  auch  besonders  deshalb,  weil  wir  bei  Operationen  so  oft  absicht- 
lich Wunden  machen,  und  zw^ar  nicht  selten  unter  Umständen,  wo  wir 
nicht  gerade  wegen  eines  lebensgefährlichen  Uebels  operiren.  Wir  sind 
daher  insoweit  für  die  Heilung  der  Wunden  verantwortlich,  als  überliaupt 
die  erfahrungsgemässe  Beurtheiluug  über  die  Gefahr  einer  A'erletzung  reichen 
kann.  Man  unterscheidet  die  Wunden  je  nach  dem  Mechanismus  ihres' 
Zustandekommens  in  Schnittwunden,  Stichwunden,  Quetschwunden  und/ 
Risswunden.  Ausserdem  giebt  es  Combinationen  der  eben  erwähnten  For-J 
men,  unter  denen  die  Scliusswunden,  wegen  ihres  eigenthümlichen  Charak- 
ters als  Riss -Quetschwunden  besondere  Beachtung  vereliencn.  Beginnen 
wir  mit  der  Besprechung  der  Schnittwunden. 

Verletzungen,  welche  mit  scharfen  Messern,  Scheeren,  Säbeln,  Schlä- 
gern, [{eilen,  mit  einem  Zuge  oder  Hiebe  beigebracht  werden,  bieten  die 
Charaktere  reiner  Schnittwunden  dar.  Solche  Wunden  sind  kenntlich  an 
den  gleichmässig  scharfen  Rändern,  an  welchen  man  die  glatten  Durch- 
schnittsdäclicn  der  unveränderten  (lewebe  sieht.  Sind  die  oben  genannten 
Inslrumente  stuitipf,  so  können  sie  bei  rascher  Führung  durch  gespannte 
Weichtheile  auch  noch  ziemlich  glatte  Schnittwunden  machen,  während  sie 
JH'i    langsamem   Eindringen    in   die  rJewebe  den  Sclniitti';in<h'rn    ein   rauhes, 
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zerdrücktes  Ansehii  geben;  zuweilen  spricht  sich  die  Art  der  Gewebsver- 
letzung  erst  im  Verlaufe  der  Heilung  der  Wunden  aus,  indem  Wunden, 
die  mit  scharfen,  rasch  geführten  Instrumenten  gemacht  sind,  leichter  und 
i'aschcr  aus  weiterhin  zu  erörternden  Gründen  heilen,  als  solche,  die  durch 
stumpfe,  langsam  eindringende  Messer,  Scheeren,  Schläger  oder  dergleichen 
veranlasst  sind.  —  Nur  selten  madit  ein  ganz  stumpfer  Körper  eine  Wunde, 
welche  die  gleichen  Eigenschaften  besitzt,  wie  eine  Schnittwunde.  Dies 
kann  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  die  Haut,  zumal  an  Stellen,  wo 
sie  dem  Knochen  anliegt,  unter  der  Gewalt  eines  stumpfen  Körpers  aus- 
einanderreisst.  So  wird  es  Ihnen  z.  B.  nicht  so  selten  vorkommen,  dass 
Wunden  der  Kopfschwarte  durchaus  das  Anseien  von  Schnittwunden  haben, 
obgleich  sie  durch  Schlag  mit  einem  stumpfen  Körper  oder  durch  Auf- 
schlagen des  Kopfes  gegen  einen  nicht  gerade  scharfen  Stein,  einen  Balken 
oder  dergleichen  entstanden  sind.  Jedoch  besteht  ein  Unterschied  zwischen 
diesen,  durch  Quetschung  gesetzten,  und  den  reinen  Schnittwunden,  der 
durch  den  Mechanismus  der  Verletzung  bedingt  ist.  Da  nämlich  die  Um- 
gebung der  Wunde  ebenfalls  einem  bedeutenden  Grade  von  Quetschung 
ausgesetzt  war,  so  findet  man  im  Gewebe  selbst,  also  z.  Th.  auch  in  den 
Wundrändern,  stets  kleine  Blutextravasate,  die  bei  der  reinen  Schnittwunde 
vollkommen  fehlen.  Dagegen  können  wirkliche,  echte  Schnittwunden  durch 
scharfe  Knoclienkanten  erzeugt  werden,  z.  B.  wenn  Jemand  auf  die  Crista 
tibiae  fällt  und  die  Haut  durch  letztere  von  innen  nach  aussen  durch- 
schnitten wird.  Spitze,  die  Haut  durchbohrende  Knochensplitter  können 
begreiflicherweise  ebenfalls  Wunden  mit  sehr  glatten  Rändern  machen. 
Den  Schnittwunden  ähnliche,  sehr  glatte  Risswunden  der  Haut  kommen 
u.  a.  an  der  Hand,  namentlich  an  deren  Volarfläche  vor.  Endlich  kann 
auch  die  Ausgangsöffnung  eines  Schusscanals,  d.  h.  desjenigen  Canals,  wel- 
cher dem  Wege  der  Kugel  durch  den  getroffenen  Körpertheil  entspricht, 
unter  gewissen  Umständen  schlitzartig  scharf  sein.  Ist  eine  Schnitt-  oder 
Hiebwunde  nicht  mit  Einem  Zuge  gemacht  worden,  sondern  wurde  das 
schneidende  Werkzeug  wiederholt  angesetzt,  so  gewinnen  die  Wundränder 
dadurch  ein  unregelmässiges  zerhacktes  Aussehen,  und  sowohl  die  anato- 
mischen Verhältnisse  als  die  Vorgänge  der  Heilung  verhalten  sich  dann 
gerade  so  wie  bei  einer  Quetschwunde.  ' 

Die  Kenntniss  dieser  angeführten  Verhältnisse  ist  deshalb  von  Wich- 
tigkeit, weil  Ihnen  z.  B.  vom  Richter  gelegentlich  die  Frage  vorgelegt  wird, 
ob  die  vorliegende  Wunde  mit  diesem  oder  jenem  Instrumente  so  oder  so 
erzeugt  worden  sein  kann,  was  der  Beweisführung  in  einem  Criminalprocesse 
eine  entscheidende  Wendung  zu  geben  im  Stande  ist. 

Die  verschiedene  Richtung,  in  welcher  das  schneidende  Instrument 
beim  Eindringen  zur  Oberfläche  der  Körpertheile  gehalten  wird,  bedingt  im 
Allgemeinen  nur  geringe  Verschiedenheiten,  wenn  die  Richtung  nicht  eine 
so  schräge  ist,  dass  einzelne  Weichtheile  in  Form  mehr  oder  weniger  dicker 
Lappen   abgelöst  sind.     Bei  diesen  Lappenwunden  oder  Schäl  wunden 
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ist  es  von  Bedeutung,  wie  breit  die  Brücke  ist,  mit  welcher  das  halb  ab- 
getrennte Stück  noch  mit  dem  Körper  in  Verbindung  geblieben  ist,  weil 
es  davon  abhängig  ist.  (»1)  in  diesem  Lappen  noch  eine  Circnlation  des 
Blutes  stattfinden  kann,  oder  ob  dieselbe  völlig  aufgehört  hat  und  der  ab- 
gelöste Theil  als  todt  anzusehen  ist.  Solche  Lappen  findet  man  vorzüglich 
bei  Hiebwunden,  besonders  des  Schädels;  auch  kann  eine  Partie  AN'eich- 
theile  vollkommen  abgetragen  sein;  dann  haben  wir  eine  Wunde  mit 
Substanz  Verlust  vor  uns.  LTebrigens  kommen  Lappenbildungen  und 
Substanzverluste,  wie  gleich  erwähnt  sein  mag,  auch  bei  Risswunden  vor, 
nur  ist  der  Mechanismus  der  Continuitätstrennung  dabei  ein  ganz  anderer. 
—  Unter  penetrirenden  Wunden  versteht  man  solche,  durch  welche 
eine  der  di"ei  grossen  Körperhöhlen  oder  ein  Gelenk  eröifnet  ist;  sie  können 
durch  die  Verletzung  der  Litcstina  oder  der  Knochen  complicirt  sein.  — 
Bei  der  allgemeinen  Bezeichnung  Längs-  und  Querwunden  bezieht  man 
sich,  wie  dies  wohl  selbstverständlich  erscheint,  auf  die  Längs-  und  Quer- 
axen  des  Rumpfes,  des  Kopfes  oder  der  Pktreraitäten.  Querwunden  odei- 
Längswunden  der  Muskeln,  Sehnen,  Gefässe,  Nerven  sind  natürlich  solche, 
welche  die  Fasern  der  genannten  Theile  in  der  Quer-  oder  Längsrichtung 
treffen. 

l)er  Act  der  Verwundung  selbst  bewirkt  bei  dem  Verletzten  eine 
Reihe  von  Erscheinungen,  welche  man  als  primäre  Symptome  der  Verwun- 
dung bezeichnet  und  die  wir  zunächst  an  der  einfachen  Schnittwunde  be- 
trachten wollen.  Sie  sind:  der  Schmerz,  die  Extravasation  und  das 
Klaffen  der  Wunde. 

Da  alle  Gewebssysteme,  die  epithelialen  und  epidermoidalen  Gewel)C 
nicht  ausgenommen,  mit  sensiblen  Nerven  versehen  sind,  so  ruft  die  Ver- 
letzung sofort  Schmerz  hervor.  Dieser  Schmerz  ist  sehr  verschieden  je 
nach  dem  Nervenreichthume  der  betroffenen  Theile,  dann  je  nach  der 
Empfänglichkeit  des  Individuums  für  das  Schmerzgefühl.  Die  Finger,  die 
Lipj)en,  die  Zunge,  die  Brustwarzengegend,  die  äusseren  Genitalien,  die 
Analgegend  gelten  als  die  schmerzhaftesten  Theile.  Die  Art  des  Schmerzes 
bei  einer  Verwundung  z.  B.  am  Finger  wird  wohl  Jedem  von  Ihnen  aus 
eigener  Erfahrung  bekannt  sein.  Die  Ifautschnitte  sind  entschieden  am 
schmerzhaftesten,  die  Verletzung  der  Muskeln,  der  Sehnen  ist  weit  weniger 
empfindlich;  Verletzungen  des  Knochens  sind  immer  äusserst  schmerzhaft, 
wie  Sie  sicii  l)ei  jedem  Menschen  ül)erzengen  können,  der  sich  einen  Kno- 
chenbnich  zugezogen  hat;  auch  wird  uns  aus  der  Zeit,  wo  man  uhne 
Chhiruform  die  Gliedmaassen  amputirte,  berichtet,  (hiss  gerade  das  Durch- 
sägen des  Knochens  der  sclimerzlialteste  Theil  der  Operation  gewesen  sei. 
Die  Schleimhaut  des  Darmes,  mit  Ausnahme  der  untersten  Partie  des 
Kectum,  zeigt  bid  verschiedenen  Reizen,  wie  man  an  Menschen  und  Tliiereu 
gelegentlich  beobachten  kann,  fast  gar  keine  Empfindung;  auch  die  Portio 
vaginalis  uteri  ist  fast  empfindungslos  gegen  mechanische  und  chemische 
Reize:    man    kann    sie   mit   dem  glühenden  Eisen    berühren,   wie   dies  zur 
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Heilung  gewisser  Krankheiten  dieses  Theiles  geschieht,  ohne  class  die  Frauen 
eine  Empfindung  davon  haben.  —  Es  scheint,  dass  denjenigen  Nerven,  die 
eines  speciflschen  Reizes  bedürfen,  wie  besonders  den  Sinnesnerven,  wenige 
oder  gar  keine  sensiblen  Nerven  beigesellt  sind.  An  der  Nasen-  und  der  Zun- 
genschleimhaut befinden  sich  sensitive  und  sensible  Nerven  nebeneinander, 
so  dass  an  beiden  Theilen  neben  der,  jedem  dieser  Organe  zukommenden, 
specifischen  Sinnesempfindung  auch  Schmerz  wahrgenommen  wird.  Bei 
Durchschneidung  des  N.  opticus  tritt  Lichtempfindung  ein  oline  erheblichen 
Schmerz.  Ueber  directe  Verletzung  des  N.  acusticus  fehlt  es  an  Beol^ach- 
tungen.  —  Die  weisse  Hirnmasse  ist,  wie  man  bei  manchen  schweren  Kopf- 
verletzungen sich  überzeugen  kann,  ohne  Empfindung,  obschon  sie  viele 
Nerven  enthält.  —  Die  Durchschneidung  von  sensiblen  oder  gemischten 
Nervenstämmen  ist  jedenfalls  die  schmerzhafteste  Verletzung;  das  Abreissen 
der  Zahnnerven  beim  Zahnausziehen  ist  gewiss  Manchen  von  Hinen  im  Ge- 
dächtniss;  die  Trennung  dicker  Nervenstämme  muss  ein  überwältigender 
Schmerz  sein.  —  Die  Empfänglichkeit  für  den  Schmerz  ist  anscheinend  eine 
individuell  etwas  verschiedene.  Sie  dürfen  diese  jedoch  nicht  zusammen- 
werfen mit  den  verschiedenen  Graden  der  Schmerzäusserung  und  mit  der 
psychischen  Kraft,  diese  Schmerzäusserungen  zu  unterdrücken  oder  wenig- 
stens in  Schranken  zu  halten;  diese  hängt  jedenfalls  von  der  Willensstärke 
des  Individuums  ab,  sowie  von  dem  Temperamente.  Lebhafte  IMenschen 
äussern,  wie  alle  übrigen  Empfindungen,  so  auch  ihre  Schmerzen  lebhafter 
als  phlegmatische.  Die  meisten  Menschen  geben  an,  dass  das  Schreien  den 
Schmerz  leichter  erträglich  macht,  während  andererseits  die  starke  An- 
spannung aller  Muskeln,  das  Zusammenbeissen  der  Zähne  („Verbeissen  des 
Schmerzes")  u.  s.  w.  eine  instinctive  Reaction  gegen  die  Schmerzäusserung 
durch  Schreien  darstellt.  Ein  starker  Wille  der  Krauken  kann  viel  thun, 
die  Schmerzäusserungen  zu  unterdrücken.  —  Frauen  sind  in  dieser  Be- 
ziehung meistens  den  Männern  überlegen  —  der  Aufwand  von  psychischer 
Kraft  aber,  der  dazu  nöthig  ist,  führt  nicht  selten  gleich  nachher  zu  einer 
Ohnmacht,  oder  zu  einer  hochgradigen,  kürzer  oder  länger  dauernden  phy- 
sischen und  psychischen  Abspannung.  Ich  habe  sehr  starke,  willenskräftige 
Männer  gesehen,  die  bei  einem  heftigen  Schmerz  zwar  jede  Aeusserung 
desselben  vermieden,  aber  bald  ohnmächtig  zu  Boden  stürzten.  Diese  Ohn- 
machtsanfälle  sind  durch  Gehirnanämie  bedingt;  Sie  wissen,  dass  jeder 
Reiz  eines  sensiblen  Nerven  direct  eine  Verlangsamung  und  Schwächung 
der  Herzaction  hervorruft;  eine  acute  Geliii-nanämie  ist  die  Folge  jedes 
heftigen  Schmerzes,  wenn  nicht  durch  anderweitige  Einflüsse,  besonders 
durch  häufige  und  tiefe  Inspirationen,  der  Herzschwäche  entgegengearbeitet 
wird.  Daher  ist  das  heftige  Schreien  als  Schmerzäusserung  gleichsam  ein 
Prophylacticum  gegen  die  Ohnmacht;  die  Herzaction  hel)t  sich  rasch  durch 
Zufuhr  arteriellen  Blutes  aus  den  Lungen  und  auch  das  Gehirn  erhält  eine' 
genügende  Menge  desselben.  Sie  werden  deshalb  immer  sehen,  dass  Leute, 
die  sich  beim  geringsten  Schmerz  wie  wahnsinnig  geberden,   eigentlich  am 
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wenigston  durcli  denselben  afficirt  werden,  weder  momentan  noch  späterhin. 
—  "Wie  friüier  erwähnt,  ist  die  Empfänglichkeit  für  den  Schmerz  bis  7ai 
einem  gewissen  Grade  individuell  verschieden.  Es  werden  Ihnen  gewiss 
Leute  vorkommen,  die  ohne  irgend  welches  Aulgebot  eines  energischen 
A^'illens  l)ei  schmerzhaften  Verletzungen  so  wenig  Schmerz  äussern,  dass 
man  nicht  anders  meinen  kann,  als  dass  sie  wirklich  den  Schmerz  weniger 
lebhaft  empfinden  als  andere;  ich  habe  dies  meist  bei  sehr  schlaffen,  böoti- 
schen  Menschen  beobachtet,  bei  denen  dann  auch  die  ganzen  nervösen 
Folgeerscheinungen  der  Verletzung  auffallend  gering  zu  sein  pflegen.  Heftige 
psychische  Aufregung  macht  die  meisten  Menschen  gänzlich  empfindungslos 
gegen  Schmerz:  der  Soldat  in  Mitten  des  Handgemenges  empfindet  die 
empfangene  Verwundung  nicht;  ebenso  kann  eine  massig  schmerzhafte  Ver- 
letzung unbemerkt  bleiben,  wenn  die  Aufmerksamkeit  des  von  derselben 
lietroffenen  Individuums  anderweitig  gefesselt  ist.  Kinder  scheinen  häuflg 
gerade  durch  heftigeren  Schmerz  anästhetisch  zu  werden;  dasselbe  beobachtet 
man  bei  Thieren,  namentlich  bei  Hunden,  die  auch  im  Anfange  einer 
experimentellen  Operation  lebhafte  Schmerzempfindung  äussern,  aber  sehr 
bald  ganz  ruhig  werden  und,  gleichsam  in  eine  Art  Stupor  versunken, 
Alles  ruhig  iil)er  sich  ergehen  lassen.  Plötzlicher  Schrecken  bringt  zuweilen 
eine,  kurze  Zeit  dauernde,  Sensibilitäts-Lähmung  zu  Stande;  furchtsame 
Menschen,  zumal  auch  Kinder  kann  man  durch  })lötzliches  Anschreien  so 
betäuben,  dass  man  eine  kleine  Operation  ohne  Widerstand  rasch  ausführen 
kann,  die  sonst  von  den  gleichen  Individuen  nicht  zugelassen  würde.  Eine 
Herabsetzung  (h'r  Empfänglichkeit  gegen  Schmerz  besteht  während  des 
tiefen  Schlafes,  namentlich  bei  Kindern,  und  in  der  Ohnmacht. 

Der  Grad  des  Schmerzes  ist  verschieden  je  nach  dem  Mechanismus 
der  Verletzung;  Schnittwunden  sind  z.  B.  schmerzhafter  als  Stichwunden 
und  bei  den  ersteren  ist  der  Schmerz  um  so  geringer,  je  rascher  tlie  Ver- 
wundung geschieht  und  je  schärfer  das  Werkzeug  ist.  Auf  sichere  rasche 
Messerführung  besonders  f)ei  Ilautschnitten  legt  man  daher  im  Interesse 
der  Kranken  stets  grossen  Werth  bei  allen  kleineren  und  grösseren  Opera- 
tionen, und  gewiss  mit  Recht. 

Das  Gefühl  in  der  Wunde  unmittelbar  nach  der  Verletzung  ist  ein 
eigenthümlich  brennendes,  man  kann  es  kaum  anders  bezeiclinen,  als  ilas 
Gefühl  (h's  \Viiiidseins.  Dieser  \Vundschmerz,  weUher  vcM'schieden  ist  von 
demjenigen,  (h'i-  im  Momente  der  Verletzung,  wiihrend  der  Durchtrennung 
der  Nervenfasern  (empfunden  wird,  entsteht  höchst  wahrscheinlicii  durch 
den  Goiifact  dei-  diiichsciinittenen  Nervenenden  mit  (Km-  atnu)sphärischen 
Luft;  er  verschwiixh't  bei  reinen  SchnitlwuMch'ii  l'jisl  augenblicklich,  wenn 
die  ^\'undc  vereinigt  oih'r  durch  einen  zwecl<ni;issig«Mi  V'crband  von  dor 
iiuCt  allgeschlossen  wird.  Nur  wenn  ein  kleiii(>rer  oiler  grfisserer  Nerv  durch 
irgend  etwas  in  tlcv  Wunde  gedrückt,  gczcrrt  oder  -Awi'  üiidrre  \Veise  gereizt 
wird,  treten  gleich  nach  der  Verletzung  heftige,  wahrhaft  neuralgische 
Schmerzen     ;iuf.    die    durch     geeignete     Mittel     beseitigt    werden    müssen, 
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da  sie  den  Kranken  sonst  in  einen  Zustand  von  liolier  Aufgeregtheit  ver- 
setzen, der  sich  bis  zu  maniakalischen  Delirien  steigern  kann. 

Um  die  Schmerzempfindungen  bei  Operationen  zu  vermeiden, 
wenden  Mdr  jetzt  allgemein  die  Chloroform-Inhalationen  an.  Die  An- 
wendungsweise dieses  Mittels,  die  Prophylaxis  gegen  die  Gefahren,  welche 
die  Chloroformnarkose  mit  sich  bringt,  und  die  Bekämpfung  derselben 
werden  Sie  weit  schneller  in  der  Klinik  kennen  lernen  und  dann  weit 
besser  behalten,  als  wenn  ich  Ihnen  darüber  hier  weitläufige  Expositionen 
machen  wollte.  In  den  Vorlesungen  über  Operationslehre  ist  ausführlich 
darüber  zu  sprechen;  ich  erwähne  hier  nur  beiläufig,  dass  der  Schwefel- 
äther besonders  in  England  und  in  Amerika,  auch  jetzt  noch  von  manchen 
Chirurgen  in  Anwendung  gezogen  wird,  in  der  Idee,  dass  die  Gefahren  der 
Aethernarkose  geringer  seien  als  die  des  Chloroforms.  Billroth  verwendet 
seit  langer  Zeit  ausschliesslich  eine  Mischung  von  3  Theilen  Chloroform 
mit  1  Theile  Schwefeläther  und  1  Theile  absoluten  Alcohols,  welche 
Mischung  allerdings  langsamer  wirkt  als  das  reine  Chloroform,  jedoch  eben 
deshalb  weniger  gefährlich  zu  sein  scheint.  In  den  letzten  Jahren  ist 
namentlich  auf  die  Empfehlung  von  Nussbaum  und  König  die  combinirte 
Morphium-Chloroformnarkose  fast  überall  in  Aufnahme  gekommen,  beson- 
ders bei  Patienten,  die  an  Alcoholgenuss  gewöhnt  sind  oder  die  sich  in 
grosser  psychischer  Aufregung  befinden.  Man  injicirt  zu  diesem  Zwecke 
mittelst  der  Pravaz'schen  Spritze  etwa  eine  Viertelstunde  vor  Beginn  der 
Chloroformirung  V2 — 1 — 2  Centigramm  Morphium  hydi-ochloricum.  Die 
Einstichsstelle  ist  gleichgültig;  man  wählt  indess  meistens  die  Haut  des 
Bauches  oder  des  Vorderarmes.  Die  Canüle  muss  bis  in's  Unterhautbinde- 
gew^ebe  eingestochen  werden;  die  Injection  in  die  Haut  selbst  ist  äusserst 
schmerzhaft,  wegen  des  dichten,  unnachgiebigen  Gewebes,  und  immer  von 
localer  Reizung  gefolgt.  Durch  die  Anwendung  des  Morphiums  wird  ge- 
wöhnlich das  Stadium  excitationis  der  Chloroformnarkose  bedeutend  abge- 
kürzt, ja  häufig  fällt  es  ganz  aus;  man  braucht  weniger  Chloroform,  um 
die  Narkose  zu  unterhalten,  und  diese  selbst  ist,  nach  den  Untersuchungen 
Claude  Bernard's,  auch  weniger  gefährlich.  Trotzdem  rathe  ich  Ihnen 
bei  dieser  Combination  von  Morphium  und  Chloroform  sehr  vorsichtig  zu 
sein,  namentlich  wenn  es  sich  um  Kinder  oder  geschwächte,  anämische 
Patienten  handelt,  und  die  Inhalation  des  Chloroformes  niemals  einzuleiten, 
bevor  die  Morphiuminjection  Zeit  gehabt  hat  zu  wirken.  Es  kann  sonst 
während  der  Chloroformnarkose  durch  den  nachträglichen  Effect  des  > 
Morphiums  zu  bedenklichen  Collapszuständen  kommen. 

Die  Narkose  durch  Inhalation  von  Chloroformdämpfen  ist  bei  wei- 
tem die  gebräuchlichste;  neben  ihr  treten  alle  anderen  Methoden,  das  Chloro- 
form dem  Organismus  einzuverleiben,  vollkommen  in  den  Hintergrund. 
Ebensowenig  praktische  Bedeutung  haben  bisher  andere  Anaesthetica,  wie 
Methylenbichlorid  (Spencer  Wells)  gefunden,  so  dass  ihre  Besprechung 
an  dieser  Stelle  mir  überflüssig  erscheint. 


2ß  Von  den  einfachen  Schnittwunden  der  Weichtheile. 

Die  örtlichen  Anaesthetica,  die  den  Zweck  haben,  die  Sensibilität 
in  dem  zu  opcrirenden  Theile  vorüliergehend  abzustumpfen,  sind  wegen 
ihrer  unvollkommenen  Wirkungsweise  niemals  zu  einer  grösseren  Bedeutung 
gelangt.  Am  zweckmässigsten  erweist  sich  noch  die  Anästhisirung  durch 
locale  Application  der  Kälte,  die  durch  Verdunstung  verschiedener  Aether- 
arten  erzeugt  wird.  Man  verwendet  hierzu  den  sog.  Richardson'schen 
Zerstäuber,  durch  welchen  ein  Spray  von  Ilydramyläther  eine  Zeit  lang 
gegen  eine  Ilautstelle  geblasen  wird,  wodurch  dieselbe  in  wenigen  ]\Iinuten 
krei deweiss  und  so  weit  dies  erfolgt,  absolut  gefühllos  wird;  doch  reicht 
die  Wirkung  kaum  durch  eine  mitteldicke  Cutis,  und  wenn  man  auch  ohne 
Bedenken  den  Aether  fort  und  fort  in  die  Schnittfläche  blasen  und  diese 
völlig  auästhetisch  machen  kann,  so  tritt  bei  so  intensiver  Kältewirkung 
einerseits  der  Uebelstand  ein,  dass  die  völlig  eisharten  Gewebe  gar  nicht 
von  einander  zu  unterscheiden  sind,  andererseits  bedeckt  sich  das  Messer 
mit  einer  Eishülle,  so  dass  es  nicht  mehr  schneidet.  Sehr  erleichtert  wird 
die  Kälteauästhesie,  wenn  man  das  betreffende  Operationsgebiet  vorher 
blutleer  machen  konnte  (durch  verticale  Elevation  oder  durch  Application 
der  später  zu  erwähnenden  Esmarch'schen  Binde);  es  genügt  .dann  auch 
ein  Spray  mit  dem  billigeren  Schweleläther.  Die  locale  Anästhesie  ist 
jedoch  selbst  in  dieser  vervollkommneten  Form  nur  bei  wenigen  kleinen 
Operationen,  namentlich  an  den  Extremitäten,  mit  Vortheil  für  den  Kranken 
anzuwenden.  ])ie  leicht  erklärliche  Besorgniss,  dass  nach  Application  so 
intensiver  Kälte  auf  die  Gewebe  der  folgende  Heilungsprocess  der  AV^unde 
wesentlich  gestört  werde,  ist  durch  die  Erfahrung  widerlegt  worden. 

Zur  Beseitigung  des  Schmerzes  und  als  llypnoticum  gleich  nach 
grossen  Verletzungen  und  Operationen  giebt  es  Nichts  Besseres  als 
eine  subcutane  Injection  von  0,01 — 0,02  Morphium  muriaticum;  der  Kranke 
wird  dadurch  beruhigt  und,  wenn  er  auch  nicht  immer  darnach  schläft, 
fühlt  er  seine  Wundschmerzen  weniger.  Uebrigens  ist  die  Dosis  Morphin, 
welche,  sowohl  um  den  Kranken  zu  beruhigen,  als  um  seinen  Schmerz  zu 
stillen,  angewendet  werden  muss,  ungemein  verschieden;  manche  Individuen 
empünden  schon  nach  einer  minimalen  Gabe  die  wohlthätigste  AVirkung, 
andere  brauchen  unverhältnissmässig  mehr.  —  Die  directe  Injection  des 
Morphium  in's  Blut  ruft  Vergiftungserscheinungen  hervor,  die  bedenklich 
werden  können;  man  muss  daher  immer  sorgfältig  darauf  achten,  ob  man 
nicht  etwa  eine  kleine  Vene  angestochen  hat.  Deshalb  sollte  man,  bevor 
man  die  Flüssigkeit  injicirt,  stets  die  Spritze  von  der  Canüle  abziehen  und 
einige  Augenblicke  warten,  bis  man  sicher  ist,  dass  kein  Hlutstropfen  aus 
dem  Ansatzstücke  der  letzteren  austritt.  —  Als  llypnoticum  verwendet 
man  auch  das  von  j>iebreich  im  Jahre  1801)  entdeckte  Ohloralhydrat, 
innerlich  in  Dosen  zu  \,i)0 — 3  Grm.  (in  einem  Glase  )Vasser),  nach  dessen 
Einverleibung  gewöhnlich  sehr  rasch  ein  stiind(Md;tng  anhaltender  Schlaf 
eintritt.  Doch  wird  seine  AVirkung  durch  den  geringsten  Schmerz  wescnt- 
licli  beeinträchtigt,  auch  ruft  es  leicht  gastrische  Störungen,  Ueblichkeiteu, 
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Erbrechen,  Appetitlosigkeit  liervoj-.  j\Ian  hat  versucht  durch  intravenöse 
Injection  von  Chloralhydrat,  welches  sich  im  Organismus  in  Chloroform 
umsetzt,  allgemeine  Anästhesie  hervorzurufen,  doch  hat  diese  Anwendungs- 
weise des  Mittels  bis  jetzt  wegen  der  mit  ihr  verbundenen  Gefahren  keine 
Verl)reitung  gefunden.  In  Verbindung  mit  Morphium  ist  das  Chloralhydrat 
ein  treft'liches  Mittel,  um  aufgeregte  schlaflose  Patienten,  namentlich  solche, 
die  an  Alcoholgenuss  gewöhnt  sind,  zu  beruhigen  und  ihnen  einige  Stunden 
Schlafes  zu  verschaffen.  —  Oertlich  wendet  man  als  schmerzstillendes  Mittel 
die  Kälte  an  in  Form  von  kalten  Umschlägen  oder  Eisblasen,  die  auf  die 
Wunde  applicirt  werden;  wir  kommen  darauf  bei  der  Behandlung  der 
Wunden  zurück. 


Bei  einer  reinen  Schnitt-  oder  Stichwunde  stellt  sich  als   zweite  Er- 
scheinung sofort  die  Extravasation  ein,  das  heisst,  es  tritt  Flüssigkeit  aus  "| 
den  Geweben  aus.     Gewöhnlich  hat  man  dabei  nur  die  Extravasation  von  ! 
Blut  im  Auge,  weil  sich  diese  am  auffallendsten  manifestirt.    Aber  abgesehen 
davon,    dass    es    auch    gefässlose  Gewebe  giebt  (die  Cornea  z.  B.),    deren 
Wunden  nicht  bluten,  findet  bei  jeder  Schnitt-  und  Stichwunde  ohne  Aus- 
nahme ein  Ausfluss  von  Gewebsflüssigkeit  und  von  Lymphe  theils  aus  den 
Spalträumen  der  Haut  und  des  Bindegewebes,  theils  aus  den  durchschnitte- 
nen Ljanphgefässen  statt,  der  allerdings  gewöhnlich  durch  die  Blutung  ver- 
deckt wird.     Ausserdem  können,  veranlasst  durch  die  Eröfl'nung  physiolo- 
gischer Holilgebilde ,   auch  Flüssigkeiten  anderer  Art  sich  dem  Blute  bei- 
mengen.   Wii'  wollen  zunächst  von  der  Blutung  sprechen,  deren  Maass  von 
der  Anzahl,  dem  Durchmesser  und  von  der  Art  der  durchschnittenen  Ge- 
fässe  abhängig  ist.     Wir  reden  hier  nur  von  Blutungen  aus  Geweben,   die 
vor  der  Verletzung  durchaus  normal  waren,  nnd  unterscheiden  capillare,  \ 
arterielle,  venöse  und  parenchymatöse  Blutungen,  die  wir  gesondert  j 
betrachten  müssen. 

Die  verschiedeneu  Theile  des  Körpers  besitzen  bekanntlich  einen  sehr 
verschiedenen  Reichthum  an  Blutgefässen,  zumal  finden  die  grössten  Unter- 
schiede in  Zahl  und  Weite  der  Capillaren  Statt.  Die  Haut  hat  an  gleich 
grossen  Stellen  weniger  nnd  engere  Capillaren,  als  die  meisten  Schleim- 
häute; sie  besitzt  ausserdem  mehr  elastisches  Gewebe,  auch  Muskeln,  wo- 
durch (wie  wir  dies  schon  in  der  Kälte  und  bei  der  sogenannten  Gänsehaut 
empfinden  und  sehen)  die  Gefässe  leichter  comprimirt  werden,  als  dies  in 
den  Schleimhäuten  der  Fall  ist,  die  arm  an  elastischem  und  jMuskel- Ge- 
webe sind;  es  bluten  daher  einfache  Hautwunden  weniger  als  Schleimhaut- 
wunden.  Die  nur  aus  den  Capillaren  Statt  findenden  Blutungen  hören, 
wenn  die  Gewebe  gesund  sind,  von  selbst  auf;  eben  dadiu'ch,  dass  die  Ge- 
fässmündungen  durch  das  sich  contrahirende  verletzte  Gewebe  selbst  zu- 
sammengedrückt werden.  An  kranken  Theilen,  die  sich  nicht  contrahiren, 
kann  jedoch  auch  eine  Blutung  aus  erweiterten  Capillaren  recht  bedeutend 
werden. 


28  ^011  tleu  eiiifaclien  Srliiiitt wnuden  der  Weichtlieile. 

Die  Blutungen  aus  den  Arterien  sind  leicht  kenntlich,  tlieils  dadurch, 
das  sich  das  Blut  in  einem  Strahle  ergicsst,  an  welchem  sich  die  rythmi- 
schen  Cuntractionen  des  Herzens  meistens  deutlich  zu  erkennen  geben^  theils 
dadurch,  dass  das  hervorspritzende  Blut  eine  hellrothe  Farbe  hat.  Diese 
hellrothe  Blutfarbe  verwandelt  sich  allerdings  bei  mangelhafter  Rospiration 
in  eine  ganz  dunkle,  so  kann  z.  B.  bei  einer  Operation  am  Halse,  die  wegen 
Erstickungsgefahr  gemacht  wird,  so  wie  auch  bei  sehr  tiefer  Chloroform- 
narkose, ganz  dunkles,  fast  schwärzliches  Blut  aus  den  Arterien  liervor- 
spritzen.  ])ie  Menge  des  sich  ergiessenden  Blutes  ist  abhängig  entweder 
von  dem  Durchmesser  der  total  durchschnittenen  Arterie,  oder  von  der 
Grösse  der  Oeffnung  in  ihrer  Wandung.  Sie  dürfen  jedoch  nicht  glauben, 
dass  der  aus  der  Arterie  hervorspritzende  Strahl  genau  dem  Durchmesser 
des  Gefässes  entspricht;  er  ist  gewöhnlich  viel  dünner,  weil  sich  das  Lumen 
der  Arteric  an  der  durchschnittenen  Stelle  der  Quere  nach  zusammenzieht; 
nur  die  grossen  Arterien,  wie  die  Aorta,  die  Aa.  carotides,  femoralis,  axil- 
laris haben  so  wenig  IMuskellasern,  dass  sich  ihr  Querschnitt  ihu-ch  die  Con- 
traction  der  Ringmuskeln  kaum  merkbar  verkleinert.  Bei  den  ganz  kleinen 
Arterien  hat  diese  Zusammenzielmng  eine  solche  Wirkung,  dass  sie  wegen 
des  dadurch  erhöhten  Reil)uiigswiderstandes  für  das  Blut  zuweilen  weder 
spritzen,  noch  pulsirend  das  Blut  entleeren;  der  Blutstrom  wird  in  dem 
Ende  dersell)en  immer  mehr  mul  mehr  verlangsamt  und  erschwert,  das 
Blut  gerinnt  —  die  Blutung  steht.  Je  kleiner  die  Durchmesser  der  Ar- 
terien durch  die  Verminderung  der  Gesammtmasse  des  Körperblutes  werden, 
um  so  leichter  steht  dann  aucli  spontan  die  Blutung  von  Arterien,  die 
sonst  der  Stillung  durch  Kunsthidfe  liedürfeu  würde.  Sie  werden  später 
oft  Gelegenheit  hal)en,  in  der  Klinik  zu  l)eobachten.  wie  heftig  das  Blut 
beim  Beginne  einer  grösseren  0[)eration  spritzt,  und  wie  gegen  das  Ende 
derselben  die  Blutung  sellist  bei  Durchschneidung  von  Arterien,  welche  ab- 
solut grösser  sind  als  die  anfangs  durchschnittenen,  eine  bedeutend  geringere 
ist.  Einen  ähnlichen  Effect  hat  die  Ohnmacht,  welche  in  Folge  eines  be- 
deutenden Blutverlustes  einzutreten  pflegt;  sie  ist  die  Folge  der  beginnen- 
den ilirnanäniie  und  diese  wieder  bewirkt  eine  Abschwächung  der  Herz- 
action  und  eine  lebhafte  Contraction  aller  Arterien,  so  dass  die  Blutung 
gewissermaassen  durch  ihren  eigenen  Effect  auf  den  Organismus  gestillt 
wird.  Dieser  Umstand  erklärt  es,  wieso  selbst  nach  Verletzung  mittelstarker 
Arterien  ein  spontaner  Stillstand  der  Blutung  mflglich  ist,  so  dass  der  Ver- 
letzte durch  den  Blutverlust  und  die  eintretende  Ohnmacht  von  dem  Ver- 
l)lutun<istode  gerettet  wird.  In  der  That  I)enutzen  wir  bei  inneren,  der 
directen  Kunstliiillc  unzugänglichen  Ulutungen  die  künstliche  N'erminderung 
der  Gesamintnieiig(^  des  Blutes  durch  rasche  Bluteiitzieluing  aus  den  Arm- 
venen (den  Aderlass)  als  Blutstillungsmittel,  so  paradox  Ihnen  dies  auch 
auf  den  ersten  Anblick  erscheinen  mag.  Auch  hat  man  ölters  die  llini- 
anämie  durch  rasches  AulVichteii  des  Blutenden  aus  der  lie<>(Miden  in  die 
sitzende  Stellung  künstlich   herheigeluhrt;  —  der  Ohnmachtsanfall,   der  so- 
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gleich  folgte,  brachte  die  Blutung  zum  Stehen.  —  Blutungen  aus  Schnitt- 
wunden der  grossen  Arterieustämme  des  Rumpfes,  des  Halses  und  der  Ex- 
tremitäten sind  immer  so  bedeutend,  dass  sie  unbedingt  einer  künstlichen 
Blutstillung  bedürfen,  es  müsste  denn  sein,  dass  die  Oeffnung  in  ilirer  Wan- 
dung nur  äusserst  fein  wäre.  Wenn  aber  die  Zerreissung  eines  arteriellen 
Extremitätenstammes  ohne  Wunde  der  Haut  zu  Stande  gekommen  ist,  dann 
kann  allerdings  durch  den  Druck  der  umgebenden  Weichtheile  der  Blut- 
strom aus  der  Arterie  gehemmt  werden;  derartige  Verletzungen  ziehen 
später  anderweitige  Folgezustände  nach  sich,  auf  die  Sie  bei  anderer  Ge- 
legenheit aufmerksam  gemacht  werden  sollen. 

Die  Blutungen  aus  den  Venen  charakterisiren  sich  durch  das  con- 
tinuirliche  Ausfliessen  dunklen  Blutes.  Dies  gilt  vorzüglich  für  die  Venen 
kleinen  und  mittleren  Calibers.  Diese  Blutungen  sind  selten  von  grosser 
Heftigkeit,  so  dass  wir,  um  eine  genügende  Quantität  Blut  beim  Aderlass 
aus  den  subcutanen  Armvenen  in  der  Ellenbogenbeuge  zu  erzielen,  den 
Blutabfluss  nach  dem  Herzen  zu  durch  Druck  hemmen  müssen.  Würde 
dies  nicht  geschehen,  so  würde  aus  diesen  Venen  nur  beim  Einstiche  etwas 
Blut  ausfliessen,  die  weitere  Blutung  jedoch  von  selbst  stehen,  wenn  sie 
nicht  etwa  durch  Muskelaction  unterhalten  wird.  Es  kommt  dies  haupt- 
sächlich daher,  dass  die  dünne  A^enenwandung  zusammenfällt,  nicht  klafft, 
wie  die  durchschnittene  Arterie,  Aus  dem  centralen  Ende  der  dm-ch- 
schnittenen  Venen  fliesst  das  Blut  wegen  der  Klappen  nicht  leicht  zurück, 
so  lange  dieselben  sufficient  sind;  mit  klappenlosen  Venen,  z.  B.  denen  des 
Pfordadersystems,  haben  wir  es  nur  sehr  selten  zu  thun. 

Die  Blutungen  aus  den  grossen  Venenstämmen  gehören  immer  zu 
den  gefährlichsten  Erscheinimgen.  Eine  Blutung  aus  der  V.  axillaris,  fe- 
moralis,  subclavia,  jugularis  interna  wird  in  den  meisten  Fällen  tödtlich 
werden,  wenn  nicht  rasche  Hülfe  zur  Hand  ist;  die  Verletzung  einer  V. 
anouyma  ist  wohl  als  absolut  tödlich  zu  betrachten.  Aus  diesen  grossen 
Venenstämmen  fliesst  das  Blut  nicht  continuirlich  aus,  sondern  es  macht 
sich  hier  schon  der  Einfluss  der  Eespiration  erheblich  geltend.  Ich  habe 
mehrere  Male  bei  Operationen  am  Halse  die  Verletzung  der  V.  jugularis 
interna  erlebt:  während  der  Inspiration  fiel  das  Gefäss  so  zusammen,  dass 
man  es  für  einen  Bindegewebsstrang  halten  konnte,  wähi'end  der  Exspira- 
tion quoll  das  schwarze  Blut  hervor  wie  aus  einem  Quell,  ähnlicher  noch 
dem  Hervorbrodeln  des  Wassers  aus  einem  heruntergeschraubten  Spring- 
brunnen. 

Es  kommt  bei  den  Venen,  welche  dem  Herzen  naheliegen,  ausser  dem 
raschen  bedeutenden  Blutverluste  noch  etwas  hinzu,  was  die  Gefahr  bedeu- 
tend steigert,  dass  nämlich  bei  einer  heftigen  Inspiration,  während  welcher 
sich  das  Blut  nach  dem  Herzen  zu  entleert,  Luft  in  die  Vene,  in  das 
Herz  und  von  da  in  Lungen  eintritt;  dadurch  kann  der  sofortige  Tod 
bedingt  werden,  wenngleich  dies  diu'chaus  nicht  immer  der  Fall  ist.  Ich 
habe  zweimal    bei  Verletzung  der  Vena  jugularis  interna  Luft  in  dieselbe 
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unter  deutlich  walirnehmbarem.  scliliirl'eiulem  (ieiiiiisflie  eintreten  und  nach- 
her schaumiges  Blut  aus  derselben  austreten  gesehen:  das  Phänomen  hatte 
keinen  wahrnehmbaren  Eintluss  auf  den  Allgemein/Aistand  des  Operirten. 
In  den  Lehrbüchern  über  operative  Chirurgie  werden  Sie  jedoch  Fälle  er- 
wähnt finden,  in  denen  der  Eintritt  von  Luft  in  die  grossen  Hals-  oder 
Axillarvenen  momentan  von  Bewusstlosigkeit,  Aufhören  der  llespiration  und 
des  Pulses  gefolgt  war,  so  dass  der  Operirte  nicht  mehr  /.um  Lelien  zurück- 
gerufen werden  konnte.  Der  Tod  erfolgt  hierbei  durch  Emliolie  der  Lun- 
genarterien, indem  die  Luftblasen  den  Lungenkreislauf  phitzlich  sistiren, 
und  Jcein  Blut  mehr  zum  linken  Herzen  gelangen  kann,  und  durch  die 
consecutive  al)solute  Hirnanämie.  Kaninchen  kann  man  sehr  leicht  durch 
Einblasen  von  Luft  in  die  V.  jugularis  tödten,  während  man  Hunden  zu- 
weilen mehrere  Spritzen  voll  Luft  einpumpen  kann,  ohne  eine  Wirkung 
zu  sehen. 

Wir  unterscheiden  ausser  den  genannten  Arten  der  Blutungen  noch  die 
sogenannten  parenchymatösen  Blutungen,  die  man  unrichtiger  Weise 
mit  den  capillaren  Blutungen  zuweilen  identificirt.  Bei  normalen  Geweben 
eines  sonst  gesunden  Körpers  kommen  die  parenchymatösen  Blutungen  nicht 
aus  den  Caj)illaren,  sondern  aus  einer  grossen  Anzahl  kleiner  Arterien  und 
Venen,  die  sich  aus  irgend  welchen  Gründen  nicht  in  das  Gewebe  hinein- 
ziehen und  zusammenziehen,  auch  nicht  durch  (his  (Jewebe  selbst  zusammen- 
gedrückt werden.  Sie  charakterisiren  sich  daxlurch,  dass  das  Blut  längs  der 
ganzen  ^\  uiidlläche  wie  aus  einem  übervollen  Schwämme  aussickert,  ohne 
dass  man  ein  einzelnes  jjlutendes  Gefässlumen  zu  sehen  bekäme.  Als  Bei- 
s])iel  führe  ich  Ihnen  an  die  Blutung  aus  dem  Corpus  cavernosum  penis, 
aus  dem  Gewebe  der  Labien,  der  Damm-  und  Aftergegend,  der  Zunge,  aus 
der  Spongiosa  des  Knochens  u.  s.  w.  Besonders  häutig  sind  diese  paren- 
chymatösen Blutungen  an  kranken  Geweben;  sie  treten  ferner  nach  Ver- 
letzungen und  Operationen  nicht  selten  als  sog.  Nachblutungen  auf, 
wovon  später. 

Eines  müssen  wir  hier  noch  erwähnen,  nändich,  dass  es  Menschen 
giebt,  die  aus  jeder  kleinen  unbedeutenden  Wunde  so  heftig  bluten,  dass 
sie  sich  aus  einem  Hautrisse  oder  aus  einem  Gefässe  der  Zahnpulpe  nach 
Extraction  eines  Zahnes  zu  Tode  bluten  können.  Diese  Allgemeinkrankheit 
nennt  man  Bluterkrankheit  (Ilaeniophilia),  die  Leute,  die  damit  l)chaftet 
sind,  Bluter  (Hämophilen  von  ahm  und  'iiAoc).  Es  besteht  das  Wesen 
dieser  Krankheit  wahrscheiidich  in  einer  abnormen  Dünnheit  tler  Arterien- 
wancknigen,  die  in  d(^n  meisten  Fällen  angeboren  ist,  vielleicht  jedoch  auch 
(birch  krankhafte  Degeneration  mit  Atrophie  der  (Jefässhäute  nach  und  nach 
entstehen  kann;  auch  mögen  abnorme  Di-uckverhältnisse,  durcii  relativ  zu 
grosse  Enge  der  grossen  Arterienstämmc  bedingt,  zuweilen  Ti-sache  solcher 
scheinbar  räthselhaften  Blutungen  sein,  worauf  I)esonders  Virchow  auf- 
merksam gemacht  hat.  Oft  vererl)t  sich  dieses  schreckliche  Leiden  in  be- 
stimmten Familien,    liesonders    auf   die    männlichen    Mitglieder    derselben, 
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) 
Frauen  sind  seltener  damit  behaftet*).  Bei  solchen  anscheinend  ganz  ge- 
sunden Leuten  treten  nach  den  kleinsten  Verwundungen  äusserst  heftige 
und  andauernde  Blutungen  auf,  die  mit  dem  Caliber  der  Gefässe  des  ver- 
letzten Tlieiles  in  gar  keinem  Verhältnisse  stehen  und  nur  mit  grösster 
Midie  zu  stillen  sind.  Ausserdem  kommt  es  bei  Hämophilen  sehr  leicht  zu 
subcutanen  Blutextravasaten:  ein  leichter  Druck  verursacht  ausgedehnte 
dunkelblaurothe  Flecken,  auch  erfolgen  spontan  Gefässrupturen  z.  B.  in  der 
Mund-  und  Nasenhöhle,  in  der  Magen-,  der  Blasenschleimlieit,  die  selbst 
einen  tödtlichen  Ausgang  nach  sich  ziehen  können.  Dass  die  Beschaffen- 
heit des  Blutes  l^ei  der  Disposition  zum  Bluten  auch  in  Betracht  zu  ziehen 
ist,  geht  daraus  hervor,  dass  leukämische  Individuen  (liei  denen  die  Zahl 
der  weissen  Blutkörperchen  bedeutend  vermehrt,  diejenige  der  rothen  ver- 
mindert ist)  auch  aus  kleinen  Wunden  oft  sehr  stark  bluten  und  dass  die 
Blutungen  kaum  oder  gar  nicht  zu  stillen  sind,  weil  die  Gerinnung  des 
Blutes  sehr  langsam  oder  gar  nicht  eintritt.  Wegen  dieser  Eigenschaft  des 
leukämischen  Blutes  haben  bisher  alle  Exstirpationen  der  leukämisch  ver- 
grösserteu  Milz  den  Tod  durch  Verblutung  nach  sich  gezogen,  trotz  aller 
Maassregeln,  die  Hämorrhagie  zu  stillen. 

Ein  rascher  starker  Blutverlust  übt  bald  wahrnehmbare  Ver- 
änderungen am  ganzen  Körper  aus.  Das  Gesicht,  besonders  die 
Lippen  werden  sehr  blass,  letztere  bläulich;  der  Puls  wird  kleiner  und 
verliert  anfangs  etwas  an  seiner  Frequenz.  Die  Körpertemperatur  sinkt 
am  auffallendsten  an  den  Extremitäten;  der  Kranke  wird,  besonders  wenn 
er  aufrecht  sitzt,  leicht  von  Schwindel  befallen,  es  wird  ihm  übel  zum 
Brechen,  es  flimmert  ihm  vor  den  Augen,  in  den  Ohren  klingt  es,  alle 
Gegenstände  um  ihn  herum  scheinen  sich  zu  drehen,  er  rafft  seine  Kräfte 
zusammen,  um  sich  zu  halten,  die  Sinne  schwinden,  endlich  sinkt  er  be- 
wusstlos  um.  Diese  Erscheinungen  der  Ohnmacht  deuten  wir  auf  rasche 
Anämie  des  Hirns,  In  der  horizontalen  Lage  geht  dieser  Zustand  bald 
vorüber:  es  verfallen  oft  Leute  in  denselben  bei  ganz  geringem  Blutver- 
luste, zuAveilen  mehr  aus  Ekel  und  Entsetzen  vor  dem  fliessenden  Blute  als 
vor  Entkräftung.  Eine  einmalige  Ohnmacht  dieser  Art  giebt  noch  keinen 
Maassstab  für  die  Bedeutung  des  Blutverlustes,  der  Kranke  kommt  bald 
wieder  zu  sich.  —  Dauert  die  Blutung  nun  fort,  so  stellen  sich  bald  früher, 
bald  später  folgende  Erscheinungen  ein:  Das  Gesicht  wird  immer  blasser, 
wachsartig,  die  Lippen  hell  und  blassblau,  die  Augen  matt  glänzend,  die 
Körpertemperatur  immer  kühler,  der  Puls  immer  kleiner,  fadenförmig,  enorm 


*)  L  0  s  s  e  n  hat  vor  Kurzem  den  Stammbaum  einer  Bluterfamilie  aus  der  Umgebung 
von  Heidelberg  veröifentlicht ;  dieselbe  stammt  von  einem  gesunden  Elternpaar;  inner- 
halb dreier  Generationen  waren  in  der  über  100  Mitglieder  zählenden  Nachkommenschaft 
17  Bluter;  von  denen  sind  9  an  Verblutung  gestorben.  Die  Krankheit  wurde  ausschliess- 
lich durch  die  weiblichen  Glieder  der  Familie  vererbt,  die  jedoch  selbst  immun  waren, 
während  die  Kinder  der  männlichen  selbst  an  Ilaemophilie  leidenden  Nachkommen  von 
der  Krankheit  des  Vaters  verschont  blieben. 
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frequent,  dieRespiration  beschleunigt  und  oberflächlich,  es  trittSchluchzen  oder 
Erbrechen  ein,  der  Kranke  wird  wiederholt  ohnmächtig,  immer  matter  und 
angstvoller,  unruhiger,  endlich  dauernd  besinnungslos;  schliesslich  kommt 
es  zu  Zuckungen  in  Armen  und  Beinen,  die  sich  auf  jeden  leichten  Reiz, 
z.  B.  einen  Nadelstich,  erneuern;  dieser  Zustand  kann  in  den  Tod  über- 
gehen. Starke  Dyspnoe,  Sauerstoffhunger  und  dabei  ein  subjectives  Gefühl 
von  Hitze  mit  grosser  Unruhe  sind  die  schlimmsten  Zeichen;  doch  darf 
man  dabei  nie  verzweifeln,  oft  kann  man  noch  helfen,  wenn  es  auch  schon 
mit  dem  Leben  aus  zu  sein  scheint.  Zumal  junge  Frauen  können  enorme 
Blutverluste  ohne  unmittelbare  Lebensgefahr  ertragen;  Sie  werden  in  der 
geburtshiilf liehen  Klinik  später  Gelegenheit  haben,  dies  zu  beobachten;  am 
schwersten  werden  Kinder  und  alte  Leute  durch  jede  Blutentziehung  affi- 
cirt.  Bei  Greisen  kann  ein  starker  Blutverlust,  wenn  er  auch  nicht 
unmittelbar  tödtlich  wurde,  einen  unaufhaltbaren  und  nach  Tagen  oder 
Wochen  in  den  Tod  übergehenden  Collaps  nach  sich  ziehen;  es  ist  dies 
wohl  leicht  erklärlich  dadurch,  dass  die  Blutmenge  zunächst  durch  Serum 
wieder  ersetzt  wird  und  bei  alten  Leuten  die  Blutkörperchenbilduug  wahr- 
scheinlich nur  sehr  langsam  nachrückt;  das  stark  verdünnte  Blut  reicht 
nicht  hin,  die  in  ihrem  Stoffwechsel  schon  sehr  trägen  Gewebe  zu  ernähren. 
—  Kommt  der  Kranke  nach  einer  profusen  Blutung  wieder  zu  sich,  so 
empfindet  er  sehr  heftigen  Durst,  als  wäre  der  Körper  ausgetrocknet;  die 
Gefässe  des  Darmkanals  nehmen  begierig  das  massenhaft  getrunkene  Wasser 
auf;  l)ei  gesunden  kräftigen  Menschen  werden  bald  auch  die  Zellenbestand- 
theile  des  Blutes,  wahrscheinlich  aus  der  Milz  und  aus  dem  Knochenmarke 
ersetzt;  nach  wenigen  Tagen  sieht  man  einem,  sonst  gesunden,  krältigen 
jungen  Individuum  zuweilen  wenig  mehr  von  der  früheren  Anämie  an;  bald 
spürt  er  auch  in  seinen  Kräften  nichts  mehr  von  der  frühereu  Erschöpfung. 
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Yorlesiiiig  3. 

BchaiuUung  der  Blutungen:  1)  Ligatur  und  ümstechung  der  Arterien.  Torsion.  — 
2)  Compression,  Fingerdruck,  Wahlstellen  für  die  Corapression  grosser  Arterien.  Tour- 
niquet.  Esmarch'sche  Methode.  Acupressur.  Forcipressur.  Naht.  Forcirte  Beugung. 
Einwicklung.  Tamponade.  —  3)  Styptica.  —  Verschluss  blutender  Venen.  —  Allge- 
meine Behandlung  plötzlich  eintretender  Anämie.     Transfusion. 

Sie  kennen  jetzt,  meine  Herren,  die  verschiedenen  Arten  von  Blu- 
tungen. Welche  Mittel  haben  wir  nun,  eine  mehr  oder  weniger  starke 
l^lutung  7A\m  Stehen  zu  bringen?  Die  Zahl  dieser  Mittel  ist  sehr  gross, 
und  doch  wenden  wir  nur  wenige  von  ihnen  an,  nur  diejenigen,  welche 
die  sichersten  sind.  Hier  haben  Sie  gleich  ein  Feld  der  chirurgischen 
Therapie,  wo  es  darauf  ankommt,  rasch  und  sicher  zu  helfen,  so  dass  der 
Erfolg  nicht  ausbleiben  kann.  Die  Anwendung  dieser  Mittel  will  geübt 
sein;  kaltblütige  Ruhe  und  absolute  Sicherheit  in  der  betreffenden  Opera- 
tionstechnik, Geistesgegenwart  sind  in  Fällen  von  gefährlichen  Blutungen 
die  ersten  Erfordernisse.  In  solchen  Situationen  kann  der  Chirurg  zeigen, 
was  er  zu  leisten  A^ermag. 

Die  Blutstillungsmittel  zerfallen  in  drei  grosse  Hauptgruppen:  1)  der 
Verschluss  des  Gefässes  durch  Zubinden  oder  Zudrehen  desselben:  die  Li- 
gatur oder  Unterbindung  und  die  Torsion ;  2)  die  Compression  des  Gefässes 
durch  Druck  von  aussen  her;  3)  die  Erzeugung  eines  obturirenden  Throm- 
bus durch  Anwendung  der  Mittel,  welche  rasche  Blutgerinnung  bewirken, 
der  sog.  Styptica  (von  avyfui,  zusammenziehen,  hart  machen). 

1)  Die  Ligatur  kann  in  drei  verschiedenen  Formen  zur  Anwendung 
kommen,  nämlich  als  Ligatur  des  isolirten  durchtrennten  Gefässes,  als  Um- 
schniirung  desselben  sammt  den  umliegenden  Weichtheilen  durch  Um- 
stechung, und  als  Unterbindung  in  der  Continuität,  d.  h.  als  Unterbindung 
des  zuführenden  Gefässstammes  entfernt  von  der  Wunde. 

Diese  verschiedenen  Arten  der  Unterbindung  kommen  hauptsächlich 
in  Gebrauch  zur  Stillung  von  arteriellen  Blutungen.  Die  venösen  Blu- 
tungen machen  seltener  die  Unterbindung  nöthig  —  die  Ligatur  in  der 
Continuität  grosser  Venenstämme  ist  auf  wenige  specielle  Fälle  beschränkt. 
Wir  sprechen  daher  vorläufig  nur  von  der  Arterienunterbindung. 

Nehmen  wir  den  einfachsten  Fall:  es  spritzt  eine  kleinere  Arterie  aus 
einer  Wunde,  so  ergreifen  Sie  zunächst  eine  sog.  Schieberpincette,  fassen 
mit  deren  Branchen  die  Arterie  möglichst  isolirt  und  zwar  am  leichtesten 
der  Quere  nach,  stellen  jetzt  den  Schieber  der  Pincette  fest,  lassen  die 
Pincette  hängen  und  die  Blutung  ist  vollständig  gestillt.  Die  modernen 
Schieberpincetten  (auch  „Schieber"  kurzweg)  sind  aus  Neusilber  gefertigt 
oder  vernickelt;    sie    haben    die    Form  einer  anatomischen  Pincette,  deren 
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Branclion,  um  gesclilossen  zu  bleiben,  durch  einen  einfachen  Mechanismus, 
das  Vorschieben  eines  Knopfes,  fixirt  werden.  Ausser  diesem  Instrumente 
wenden  wir  in  neuerer  Zeit  sehr  häufig  die  vonVerneuil,  Koebcrlc  und 
Pean  empfohlenen  sog.  Klemmpincetten .  (f'ranzös.:  l'inces  hemostatiques) 
von  verschiedener  Länge  an,  deren  Form  ungefähr  jener  der  allgemein  Ije- 
kannten  Kornzango  entspricht,  nur  dass  die  Branchen  federn  und  dass 
daher  beim  A'erschluss,  welcher  durch  Ineinandergreifen  gezähnter  Vor- 
spriinge  an  dem  Griffende  erfolgt,  eine  ziemlich  starke  elastische  Com- 
pression  auf  das  mit  der  Zange  gefasste  Gefäss  ausgeübt  wird.  Die  Klcmm- 
piucette  hat  vor  der  Schieberpincette  vielleicht  den  Vorzug,  dass  sie  leichter 
rein  zu  halten  ist.  üebrigens  hängt  der  Gebrauch  des  einen  oder  des 
anderen  Instrumentes  von  der  persönlichen  Vorliebe  und  der  Gewohnheit 
des  Chirurgen  ab. 

Ist  die  Pincette  sicher  angelegt,  so  kommt  es  nun  darauf  an,  das  Gefäss 
auf  eine  dauernd  wirksame  Weise  zu  verschlicssen:  dies  geschieht  durch 
die  Ligatur.  Ueberzeugen  Sie  sich  jedoch  noch  vorher,  dass  Sie  nicht  etwa 
einen  Nervenstaram  mitgefasst  haben,  da  durch  das  Umschnüren  eines 
Nerven  nicht  allein  andauernde  heftige  Schmerzen,  sondern  auch  gefährliche 
allgemeine  Nervenzustäude  hervorgebracht  werden  können.  Zum  Zubinden 
der  Arterien  benutzen  wir  jetzt  fast  ausschliesslich  Fäden  aus  Seide  oder 
Darmsaiten  [das  sog.  Catgut*)]  verschiedener  Dicke,  je  nach  dem  Caliber 
des  Gefässes;  im  Nothfalle  können  Sie  allerdings  auch  feste  Zwirn-  oder 
Hanfl'äden  verwenden.  Die  Unterbindungsfäden  oder  Ligaturen  Averden 
in  einer  hier  nicht  näher  zu  besprechenden  Weise  präparirt,  und  in  einer 
wässerigen  oder  öligen  Conscrvirungsflüssigkcit  verwahrt.  Sie  nehmen  nun 
einen  solchen  Faden  von  etwa  20  Centim.  J^änge,  fassen  ihn  mit  beiden 
Händen,  lassen  die  an  der  Arterie  hängende  Pincette  etwas  erheben  und 
legen,  am  besten  von  unten  her  die  Ligatur  so  um  das  Gefäss,  dass  Sie 
zunächst  einen  chirurgischen  Knoten  machen,  iini  dicht  hinter  den  Pincetten- 
branchen  fest  zuschnüren  und  dann  einen  zweiten  einfachen  darauf  setzen. 
Nun  lösen  Sie  die  Pincette,  und  wenn  die  Ligatur  gut  schliesst,  so  muss 
die  Blutung  stehen.  —  Das  Zuschnüren  des  Knotens  muss  fest  und  sicher 
so  gemacht  werden,  dass  man  mit  den  beiden  Zeigciingerspitzen  die  Fadenenden 
vorschiebt  und  in  horizontaler  Richtung  (nicht  im  Winkel)  stark  anspannt. 
Dies  ist  besonders  nöthig,  wenn  man  sehr  tief  liegende  Arterien  zu  unter- 
binden hat.  AVenn  Sie  Gatgut  verwenden,  so  genügen  zwei  aufeinander 
gesetzte  einfache  Knoten.  Liegt  die  Ligatur  fest,  so  schneiden  Sie  beide 
Fadenenden  kurz  ab,  ohne  sich  weiter  um  die  Ijgatur  zu  kümmern. 

Es  gelingt  nicht  immer,  die  spritzende  Arterie  isolirt  zu  fassen  und  sie 
isolirt  zu  unterbinden,  weil  sicli  dieselbe  zu  stark  in  das  Gewebe,  zumal 
in  die  Muskeln  oder  in  verdicktes  Zellgewebe  hineinzieht.  Unter  solchen 
und    ähnlichen    Umständen    ist    (!s    schwer,    die   Unterbindung  sicher    aus- 


*)  Das  englische  Wort  „'('atgut"  Itedeutet  eigciitlieli   .Kaf/.endarm". 
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zuführen,  l)esoi](lcrs  Inndet  man  dann  leicht  die  Pincettenbraneheu  in 
die  Ligatur,  da  sich  der  Faden  nicht  Aveit  genug  vorschieben  lässt.  liier 
ist  dann  das  Umstechen  der  Arterie  am  Phitze.  Nachdem  Sie  mit 
irgend  einer  Pincette  oder  mit  einem  Haken  die  I)Kitende  Stelle  vorgezogen 
haben,  fassen  sie  eine  starke  halbkreisförmig  gebogene  Nadel  in  einen 
Nadelhalter,  stechen  dieselbe  neben  dem  blutenden  Gefässe  so  ein,  dass 
Sie  dasselbe  von  irgend  einer  Seite,  am  besten  von  unten  im  Kreise  um- 
gehen, führen  die  Nadel  heraus,  ziehen  sie  mit  dem  Faden  hervor  und 
nun  schnüren  Sie  den  Knoten  sehr  fest  zu,  wie  wir  oben  besprochen 
haben:  so  wird  ausser  der  Arterie  etwas  von  der  umliegenden  Substanz 
unterbunden  und  die  Arterienmündung  ebenfalls  geschlossen.  —  Die  Um- 
stechung darf  nur  als  ein  ausnahmsweises  Verfahren  angesehen  werden, 
weil  das  umschnürte  Gewebe  absterben  und  den  Verlauf  der  Wundheilung 
stören  kann.  —  Noch  summarischer  verfährt  man  bei  der  p er cu tauen 
Umstechung  nach  Middeldorpf;  man  nimmt  eine  stark  gebogene  grosse 
Nadel  und  sticht  z.  B.  bei  einer  Blutung  aus  der  Art.  radialis  central  von 
der  blutenden  Stelle  einfach  durch  die  Haut  tief  hinein,  geht  mit  der 
Nadel  quer  unter  der  Arterie  fort  auf  die  andere  Seite  und  sticht  dort 
wieder  aus;  der  massig  fest  zugeschnürte  Faden  drückt  neben  vielen  ande- 
ren Theilen  auch  die  Arterie  zusammen;  er  bleibt  2 — 3  Tage  liegen  und 
wird  dann  entfernt.  Ich  empfehle  Hnien  diese  Methode  nicht;  sie  sollte 
nur  im  Nothfalle  und  nur  als  provisorisches  Blutstillungsmittel  gebraucht 
werden. 

So  lange  die  blutenden  Arterien  in  der  Wunde  sichtbar  sind,  ist  immer 
zunächst  die  Unterbindung  zu  machen;  nur  in  den  Fällen,  wo  Arterien  des 
Periostes  durchschnitten  sind,  kann  die  Ausführung  der  Unterbindung  un- 
möglich werden;  ebensowenig  ist  sie  bei  Arterien  ausführbar,  welche  aus 
dem  Knochen  hervorspritzen;  hier  kommen  andere  Methoden,  zumal  die 
Compression  in  Anwendung.  — - 

Haben  Sie  es  mit  ganz  grossen  blutenden  Arterien  zu  thun,  so  ist  das 
Verfahren  dasselbe,  nur,  dass  Sie  doppelt  grosse  Sorgfalt  auf  das  Isoliren 
der  Arterie  verwenden,  indem  Sie,  nachdem  das  blutende  Ende  gefasst  ist, 
mit  Hülfe  eines  kleinen  Skalpells  oder  einer  anatomischen  Pincette  das  um- 
gebende Gewebe  zurückstreifen  und  dann  recht  sorgfälltig  und  genau  unter- 
binden; bei  den  meisten  Arterien  müssen  Sie,  wenn  Sie  das  centrale  und  das 
peripherische  Ende  in  der  Wunde  vor  sich  haben,  auch  beide  unterbinden, 
da  die  Anastomosen  im  arteriellen  Systeme  immerhin  ausgedehnt  genug 
sind,  um,  wenn  auch  nicht  gleich,  doch  später  bei  Ausdehnung  der  Neben- 
äste auch  das  peripherische  Ende  bluten  zu  lassen. 

Ist  die  Ligatur  des  blutenden  Gefässes  in  der  Wunde  nicht  möglich 
oder  nicht  indicirt,  so  wenden  wir  die  Unterbindung  in  der  Conti- 
nuität  der  Arterie  an.  Es  kann  der  Fall  vorkommen,  dass  die  Wunde, 
aus  welcher  eine  heftige  Blutung  hervorkommt,  nm-  sehr  klein  ist,  z.  B. 
eine    Stich-    oder    eine    Schusswunde.      Geleitet    durch    Ihre    anatomischen 
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Kenntnisse  müssen  Sic  -wissen,  welches  grosse  Gefäss  dui'cli  die  vorliegende 
Wunde  verletzt  sein  kann.  Haben  Sie  durch  die  Stärke  der  Blutung  die 
Feberzeugung  gewonnen,  dass  die  Unterbindung  das  einzig  sichere  Mittel 
ist,  die  Blutung  zu  stillen,  so  nuissten  Sie  die  vorliegende  Wunde  erwei- 
tern, durch  vorsichtig  saubere  Discission  das  Gefäss  in  der  Wunde  auf- 
suchen, während  Sie  es  oberhalb  dersell)en  coniprijniren  lassen.  Nun  kann 
aber  dieses  ^'erfahren  ausserordentlich  schwierig  und  zeitraubend  sein,  die 
Arterie  liegt  z.  B.  sehr  tief  untci-  Muskel-  und  Kascienlagen,  oder  umgeben 
von  Tserven  oder  von  Venen,  u.  s.  w.  In  einem  solchen  Falle  bleibt  Ihnen 
die  Möglichkeit,  während  Sie  in  der  Wunde  das  l)lutende  Gefäss  compri- 
miren  lassen,  oberhalb  der  Wunde  den  centralen  Theil  des  Gefässstammes 
der  l)etreffenden  Extremität  aufzusuchen  und  dort  die  Unterbindung  in  der 
Gontinuität  des  Gefässes  zu  machen.  Genaue  anatomische  Kenntnisse  über 
die  Lage  der  Arterien  und  Uebung  sind  zu  beiden  A^erfahren  absolut  noth- 
wendig.  AVelches  von  beiden  Sie  wählen,  iiängt  davon  ab,  durch  welches 
Sie  voraussichtlich  am  schnellsten  zimi  Ziele  kommen,  und  durch  welche 
Manipulationen  eine  geringere  neue  Verwundung  gemacht  wird. 

Auf  die  durch  viele,  viele  Jahre  geprüften,  aus  theoretischen  und  prac- 
tischen  Gründen  allgemein  angenommenen  Wahlstellen  für  die  Unterbindung 
der  Gefässstämme  in  der  Continuität  gehe  ich  hier  nicht  ein.  In  der  ope- 
rativen Chirurgie,  in  den  Handl>üchern  ül»er  chirurgische  Anatomie  und 
zumal  in  den  Operationskursen  werden  Sie  darüber  belehrt  und  haben  vor 
allem  Anderen  sich  Uelnuig  in  dem  sicheren  Auflinden,  sauberen  Freilegen 
und  kunstgerechten  Unterbinden  der  Arterien  am  Gadaver  zu  verschaffen, 
wol)ei  Sie  sich  nicht  genug  Pedanterie  und  uniforme  Technik  angewöhnen 
können. 

Ein  Mittel,  welches  man  wohl  gelegentlich  noch  anwendet,  um  kleine 
Arterien  innerhall)  der  AVunde  rasch  und  ohne  I'mstände  zu  verschliessen, 
ist  die  Torsion,  das  Zudrehen  des  Gefässes.  Man  fasst  mit  einer  starken, 
sehr  cxact  schliessenden  Schieberpincette  das  spritzende  Gefäss  isolirt  in 
der  Quer-  oder  Längsaxe,  zieht  dasselbe  etwa  einen  halben  Zoll  hervor, 
und  dreht  nun  die  Pincettc  und  damit  auch  die  Arterie  etwa  5 — 6  Alal  um 
ihre  Längsaxe  —  meist  so  lange,  bis  das  Gefäss  abreisst.  Gehen  dicht 
oberhalb  des  blutenden  Arterienendes  Aeste  ab.  dann  ist  das  Gefäss  nicht 
genügend  beweglich,  um  die  Torsion  sicher  auszuführen.  Es  wäre  aller- 
dings möglich,  wie  man  aus  den  Erfahrungen  früherer  Jahre  weiss,  auch 
grössere  Arterienstämme,  z.  B.  die  A.  brachialis,  durch  Torsion  zu  schliessen, 
jedoch  sind  die  meisten  (.'hirurgen  von  dieser  Methode  zurückgekommen, 
weil  sich  iKUitzutage  das  Bedürfniss  nach  einem  Ersätze  der  Ligatur  nicht 
mclir  füldbar  macht 

2)  Die  Compression.  iJas  Zudrücken  des  blutenden  Gefässes  zu- 
nächst mit  dem  langer  ist  eine  so  einfache,  so  nahe  liegende  ]\Ietli(ide  der 
Bbitstilluiii.'.  wenn  man  es  iib('rliau|)l  Methode  nennen  will,  dass  man  sich 
wundern   imiss.   wenn   nicht  jeder  Laie  sujoit  darauf  verfällt;   bei  Jedem,   (k^r 
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ein  paar  Male  bei  einer  Operation  ziij^egen  f^ewesen  ist,  wird  es  völlig 
instinctiv,  sofort  den  Finger  auf  das  blutende  Gefäss  /ai  halten.  Und  doch, 
wie  selten  iindet  man,  dass  die  Leute  bei  einer  zufälligen  Verwundung  an 
dieses  einfachste  Verfahren  denken!  Da  werden  eher  alle  Hausmittel  ver- 
geblich angewandt,  die  Wunde  mit  Spinnwebe,  Haaren,  Urin  und  allem 
möglichen  Dreck  verschmiert,  oder  man  holt  ein  altes  Mütterchen,  welches 
durch  einen  Zauber  die  Blutung  beschwören  soll!  Und  keiner  von  der 
Umgebung  verfällt  darauf,  die  AVunde  zuzuhalten! 

Die  methodische  Compression  kann  in  zweierlei  Intentionen  angewandt 
werden,  als  ])rovisorisches  oder  als  dauerndes  Blutstillungsmittel. 

Die  provisoi-ische  Compression,  die  man  so  lange  unterhält,  bis  man 
sich  entschieden  hat,  wie  die  Blutung  im  vorliegenden  Falle  am  sichersten 
definitiv  zu  stillen  ist,  macht  man  entweder  dadurch,  dass  man  das  blutende 
Gefäss  in  der  Wunde  mit  dem  Finger  fest  gegen  einen  Knochen  drückt, 
eventuell  die  W^mdränder  fest  aneinander  presst,  oder  dadurch,  dass  man 
den  centralen  Theil  des  Arterienstammes  mehr  oder  weniger  entfernt  von 
der  Wunde  gegen  den  Knochen  comprimirt;  ersteres,  wie  schon  früher  be- 
merkt, wenn  man  den  Stamm,  letzteres,  wenn  man  das  blutende  Ende  der 
Arterie  unterbinden  oder  die  Wunde  zunächst  genauer  untersuchen  will. 

Wo  sollen  wir  nun  die  Arterienstämme  comprimiren  und  wie  dies  am 
zweckmässigsten  anfangen?  Sie  stellen  sich  für  die  Compression  der  A. 
carotis  dextra  hinter  den  Kranken,  nehmen  den  zweiten,  chitten  und  vierten 
Finger  Hu'er  rechten  Hand,  legen  sie  zusammen,  und  drücken  die  Finger- 
spitzen etwa  in  der  Mitte  der  Halshöhe  am  vorderen  Rande  des  M.  sterno- 
cleidomastoideus  fest  gegen  die  Wirbelsäule,  indem  Sie  mit  dem  Daumen 
den  Nacken  umspannen  und  mit  der  linken  Hand  den  Kopf  des  Patienten 
leicht  auf  die  verletzte  Seite  und  etwas  nach  hinten  biegen.  Sie  müssen 
so  die  A.  carotis  deutlich  pulsiren  fühlen.  Der  feste  Druck  ist  hier  recht 
empllncllicli  für  den  Kranken,  da  es  unvermeidlich  ist,  dass  der  X.  vagus 
mitgedrückt  und  durch  den  tiefen  Fingerdruck  eine  Spannung  der  Theile 
erzeugt  wird,  welche  auch  auf  den  Larynx  und  die  Trachea  wirkt.  A^^egen 
der  reichen  Anastomosen  beider  Aa.  carotides  ist  überhaupt  die  W^irkung 
der  einseitigen  Carotis-Compression  auf  Stillung  von  Blutungen  der  Kopf- 
und  Gesichtsarterien  nicht  sehr  bedeutend,  und  die  sichere  vollständige 
beiderseitige  Compression  nimmt  so  viel  Raum  fort  und  ist  für  den  Patienten 
so  schmerzhaft  und  beängstigend,  dass  man  sich  in  den  meisten  Fällen  mit 
einer  Verringerung  des  Arterienvolumens  durch  unvollständige  Compression 
begnügen  muss.  —  Die  Compression  der  Art.  subclavia  kann  schon  öfter 
uothwendig  werden,  l)esonders  bei  Verletzungen  dieser  Arteric  in  der  ^loh- 
renheim'schen  Grube  und  in  der  Achselhöhle.  Auch  hierliei  stehen  Sie  am 
besten  hinter  dem  liegenden  oder  halbsitzenden  Patienten,  neigen  mit  Ihrer 
linken  Hand  den  Kopf  des  Patienten  nach  der  verletzten  (z.  B.  rechten) 
Seite  und  setzen  dicht  hinter  dem  äusseren  Rande  der  Clavicularportion 
des  erschlafften  iM.  sternocleidomastoidcus  den  Daumen   Ihrer  rechten  Hand 
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fest  ein,  so  dass  .Sie  die  zwischen  den  Mm.  scalciii  hervortretende  Arterie 
gegen  die  erste  Kippe  fest  andrücken.  Der  Druck  ist  auch  hier  wegen  des 
leicht  mit  zu  comprimirenden  Plex.  Iirachialis  schmerzhaft,  doch  kann  man 
die  Arterie  hier  vollständig  beherrschen,  so  dass  die  Pulsation  der  A.  ra- 
dialis aufhört;  es  gehört  dazu  weniger  physische  Kraft  als  Geschicklichkeit 
und  sichere  anatomische  Kenntniss  der  Lage  des  Gefässes.  Indess  ermüdet 
der  angedrückte  Daumen  der  comprimirenden  Hand  doch  bald,  man  fühlt 
dann  auch  liei  starkem  Drucke  mit  dem  Finger  nichts  mehr  und  hat  daher 
auf  verschiedene  Instrumente  gesonnen,  durch  die  man  den  Finger  ersetzen 
könnte.  Eines  der  bequemsten  Mittel  ist  ein  kurzer  grösserer  Schlüssel, 
dessen  Bart  Sie  mit  einem  Tascheutuche  umwickeln  und  dessen  Griff  Sie 
fest  in  Ihre  Yola  manus  fassen;  den  Bart  des  Schlüssels  setzen  Sie  auf  die 
Arterie  und  drücken  ihn  fest  gegen  die  erste  Rippe.  —  Die  Art.  brachialis 
ist  ihrer  Localität  nach  leicht  zu  comprimiren.  Stellen  Sie  sich  dazu  an 
die  Aussenseite  des  Arms,  umgreifen  Sie  den  Oberarm  mit  Ihrer  rechten 
Hand  so,  dass  Sie  die  zusammengelegten  zw^eiten,  dritten  und  vierten 
Finger  an  der  Innenseite  des  Bauches  des  M.  biceps  in  der  Mitte  des  01)er- 
arms  oder  etwas  höher  gegen  den  Ilumerus  anlegen,  mit  dem  Daumen  den 
übrigen  Theil  des  Arms  umfassen  und  nun  die  Finger  fest  andrücken:  es 
ist  hierbei  nur  die  Schwierigkeit,  tlen  die  Art.  brachialis  an  dieser  Stelle 
fast  deckenden  N.  mediaiuis  nicht  mit  zu  comprimiren;  man  kann  durch 
die  Gompression  der  A.  brachialis  den  Radialpuls  leicht  zum  Stillstand 
bringen.  Auch  die  C'ompression  der  Bauchaorta  kann  wenigstens  in 
manchen  Fällen  mit  Erfolg  ausgeübt  werden.  Mit  der  Hand. allein  ist  die- 
selbe ziemlich  schwierig;  man  bedient  sich  lieber  eines  eigenen,  pelotten- 
artigen  Compressorium  (von  Esmarch  angegeben),  das  entweder  direct  oder 
mittelst  einer  elastischen  Binde  gegen  die  ^V'irbelsäule  gedrückt  und  durch 
Iländekraft  fixirt  wird.  Selbstverständlich  müssen  dabei  die  Därme  mög- 
lichst leer  sein;  bei  sehr  fetten  Leuten  mit  dickem  Bauche  dürfte  die  Com- 
pression  kaum  ausfidn-bar  sein.  —  Bei  Blutungen  der  Arterien  der  unteren 
Extremitäten  macht  man  die  Compression  der  A.  femoralis,  wo  sie  an- 
fängt, diesen  Namen  zu  führen,  nämlich  dicht  unterhalb  des  Lig.  Poupartii. 
Man  drückt  sie  hier,  wo  sie  genau  in  der  Mitte  zwischen  Tu1)erculum  pubis 
und  Sjiina  antcr.  iiifer.  crist.  oss.  il.  liegt,  gegen  den  Ramus  horizontalis 
ossis  pubis.  Der  Kranke  muss  dazu  liegen;  die  Compression  wird  mit  dem 
Daumen  ausgeführt  und  ist  leicht,  da  die  Arterie  hier  ziemlich  ol)erll;ich- 
lich  gelegen  ist.  Bis  gegen  das  untere  Drittel  des  Oberschenkels  kann  die 
A.  femoralis  noch  gegen  den  01)erschenk('iknochen  ganz  .vohl  angedrückt 
werden,  doch  ist  dies  nur  bei  sehr  luagcicn  lii(ii\  i(hi(Mi  niil  den  Fingern 
sicher  ausfiilirltar. 

Wenn  uucli  die  neuere  Es  in  arcirsclie  Compressionsinelhode  das  Tourniquet 
nnnütiiig  gemaeht  hat,  so  können  wir  dasselhc  doch  nicht  ganz  unerwähnt  hissen. 
Unter  einem  'l'uurnit|  ne  t  verstellen  wir  einen  Apparat,  durcli  welciien  wir  ein  hinglicii- 
oval  geformtes  .Stück  Holz  oder  Leder,  eine  Pelotte,  vermöge  eines  Droh-,  Schrauben- 
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oder  Schnallen-MeeliHiiisiims  i'e.st  gegen  eine  Arterie  und  diese  gegen  den  Knochen 
andrücken  kcinnen.  —  l)le  gebriluchlichste  Form-  dieses  Instrumentes,  welches 
Sie  als  wichtigen  Bestandtheil  iu  allen  iilferen  Auiputationsetuis  finden,  ist  das 
Schraubentourniquct  von  Jean  J^oiiis  Petit.  Die  an  einem  Bande  befindliche 
verschiebbare  Pelottc  wiid  genau  auf  die  der  vVrterie  entsprechende  Stelle 
gesetzt,  gegenüber  der  Schranbenapparat,  unter  den  man  einige  dünne  Lagen  Leinwand 
legt,  damit  er  nicht  zu  sehr  die  Haut  drückt.  Jetzt  schnallt  man  das  Band  um  die 
Exti-emität  fest  und  kann  dann  vermittelst  der  Schraube  das  Band,  und  mit  diesem 
auch  die  Pelotte  stärker  anziehen,  bis  die  unterhalb  gelegene  Arterie  aufhört  zu  pul- 
siren.  Selbstverständlich  drückt  die  Pelotte  z.  Th.  auch  auf  die  Venenstämme,  daher 
schwillt  nach  kvn-zer  Zeit  die  Extremität  unterhalb  der  Applicationsstelle  des  Tourniquet 
stark  an,  wird  dunkelblau,  gefühllos;  bei  längerem  Liegen  des  Instrumentes  kann  die 
Circulation  sogar  auf  die  Dauer  zum  Stillstande  kommen:  das  Glied  wird  brandig,  es 
stirbt  ab.  —  Für  uns  hat  das  Tourniquet  nur  mehr  ein  historisches  Interesse,  weil 
wir  über  eine  weitaus  vollkommenere  Compressionsmethode  verfügen,  die  Sie  sogleich 
kennen  lernen  sollen. 

Mit  dem  Finger  eine  grössere  Arterie  so  lange  zudrücken  zu  wollen, 
bis  die  Blutung  von  selbst  sicher  steht,  ist  schwer  ausfülu-bar.  Doch  können 
Fälle  vorkommen,  wo  die  Compression  mit  dem  Finger  das  einzig  sichere 
Mittel  zur  Blutstillung  aus  kleineren  Arterien  ist,  z.  B.  bei  Blutungen  im 
Rectum  oder  tief  im  Pharynx,  wenn  andere  Mittel  im  Stiche  gelassen  haben ; 
hier  handelt  es  sich  zuweilen  darum,  72  bis  1  Stunde  und  länger  mit  dem 
Fiuger  zu  comprimiren,  denn  die  Unterbindung  der  A.  iliaca  interna  in  dem 
erstercn,  die  der  A.  carotis  in  dem  zweiten  Falle  würde  ein  ebenso  gefähr- 
liches als  für  die  Dauer  unsicheres  Mittel  zur  Blutstillung  sein. 

Um  die  Gefahr  zu  vermeiden,  welche  noch  der  Anlegung  des  Tourni- 
quets  durch  die  Stauung  des  Venenblutes  entsteht,  gerieth  man  auf  den 
Gedanken,  vor  der  Umschnürung  die  Extremität  fest  von  unten  her  mit 
einer  Binde  einzuwickeln,  und  so  die  gesammte  in  dem  Gliede  befindliche 
Blutmenge  centralwärts  zurückzudrücken,  durch  welches  Verfahren  z.  B. 
bei  Amputationen  die  Blutung  auf  ein  sehr  geringes  Maass  beschi'änkt 
werden  konnte.  Ein  Arzt  in  Vicenza,  Grandesso  Silvestri,  empfahl  zu 
solchen  Einwicklungen  eine  elastische  Binde  und  statt  des  Tourniquets  ein 
dickes  Gummirohr  zu  brauchen,  mit  welchem  die  Extremität  mehrfach  um- 
schnürt wird.  Esmarch  kam,  ohne  von  dieser  wenig  beachteten  Erfindung 
Silvestri's  Kenntniss  zu  haben,  auf  denselben  Gedanken  und  sein  Ver- 
dienst ist  es,  ihn  zur  Methode  ausgebildet  und  die  grossartige  Wirkung  des 
neuen  Verfahrens  den  Chirurgen  ad  oculos  demonstrirt  zu  haben.  Deshalb 
verdient  dasselbe  mit  Recht  den  Namen  Esmarch's:  „E.'s  blutsparende 
Einwicklung",  „E.'s  locale  Anämie",  „E.'s  künstliche  Blutleere"  oder  end- 
lich ganz  kurz  „Esmarch'sehe  Einwicklung". 

Die  Anwendungsweise  der  Methode  ist  folgende:  das  Glied  wird  zu- 
nächst von  der  Peripherie  bis  gegen  den  Stamm  mit  einer  3  hngerbreiten 
elastischen  Binde  fest  eingewickelt,  so  dass  die  Bindentouren  sich  dach- 
ziegelförmig  decken.  Nun  umschnürt  man  centralwärts  von  der  Einwick- 
lung die  Extremität  mit  einem  Gummischlauche,  oder  einer  Kautchoucschnur 
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oder  mit  einer  zweiten  elastischen  Binde,  indem  man  die  erste  Tour  mög- 
lichst fest  anzieht,  und  darüber  noch  eine  oder  mehrere  Touren  anlegt;  die 
Constriction  wird  hierauf  durch  Knoten  i\es  Schlauches,  respective  der  Binde 
lixirt  und  die  zuerst  angelegte  I^nwicklung  abgenommen.  In  der  That  ist 
nun  die  Extremität  ganz  blass  und  absolut  blutleer,  wie  an  der  Leiche; 
man  kann  an  derselben  lange  dauernde  Operationen  ausführen,  ohne  einen 
Tropfen  Blut  zu  Gesicht  zu  bekommen  und  ohne  dass  die  Blutleere  den 
geringsten  schädlichen  Einlluss  aul'  das  Lel)en  der  Geweb.e  äussern  würde. 
Ist  die  Operation  beendet  und  wird  nach  sorgfältigster  Unterbindung  aller 
sichtbaren  Arterien  die  constringirende  Binde  gelöst,  so  schiesst  das  Blut 
sofort  wieder  in  die  Gefässe  ein;  die  Blutung  ist  jedoch  immer  bedeutender 
als  unter  normalen  ^'erhältnissen ;  die  Gefässmuskeln  sind  olfenbar  in  Folge 
des  Druckes  paralytisch  geworden,  und  lassen  daher  durch  die  erweiterten 
Lumina  mehr  Blut  ausströmen.  Diese  Nachblutung  ist  der  einzige  Uebel- 
stand  des  Esmarch'schen  A^erfahrens;  man  hat  sie  durch  Application  eines 
starken  elektrischen  .Stromes  auf  die  \\'undlläche  vor  Abnahme  der  Binde 
zu  umgehen  getrachtet;  die  Wirkung  auf  die  durchschnittenen  paralytischen 
Gefässe  ist  jedoch  nicht  verlässlich.  Indessen  kann  man  durch  eine  kleine 
Modidcation  der  Methode  die  übermässige  Nachblutung  fast  ganz  vermeiden. 
Statt  die  Extremität  vor  Application  des  constringirenden  Schlauches  mit 
einer  elastischen  Binde  einzuwickeln,  liält  man  sie  während  10 — 15  Minuten 
in  •  senkrechter  Elevation  und  treil)t  auch  dadurch  das  Blut  aus  den  Ge- 
lassen gegen  das  Centrum  zurück.  Nun  legt  man  in  der  bekannten  Weise 
den  Schlauch  an:  die  Anämie  ist  '/war  nicht  so  absolut  vollkommen,  wie 
nach  der  Einwicklung,  jedocli  durcliaus  genügend.  Nach  Beendigung  der 
Operation  werden  selbstverständlich  alle  sichtbaren  Gefässe.  und  zwar  um 
besten  Arterien  und  Venen,  unterbunden,  das  Glied  wird  aberm;ils  in  Ele- 
vation gebracht  und  in  derselben  ei'haltcn  und  eine  gleichmässige  Ooin- 
pression  auf  die  Wundlläche  ausgeübt.  Nun  erst  löst  man  die  ('(»nstrictiun 
und  unter  diesen  Verhältnissen  bleibt  die  Nachblutung  wirklich  auf  ein 
Miidnuim  beschränkt. 

Der  ^Verth  der  technischen  l*h"rungenschal't  Esmarch's,  durch  welche 
uns  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  viele  Operationen,  welche  früher  in  grösster 
Hast  gemacht  werden  mussten.  uinl  dennoch  dem  Kranken  einen  gewaltigen 
Blutverlust  kosteten,  langsam  um!  bedächtig  und  blutlos  im  vollsten  Sinne 
des  Wortes  zu  vollführen,  werden  Sie.  in.  II.,  erst  in  der  Klinik  kennen 
lernen  —  allein  schwerlich  werden  Sic  sich  einen  Begrilf  machen  können  von 
dem  I'^indrucke,  den  die  Esmarcirsche  Erlindung  seiner  Zeit  auf  uns.  an 
Ströme  von  Blut  gewohnte  Chirurgen  hervorgebracht  hat  —  er  war  geradezu 
überwältigend ! 

Gehen  wir  jetzt  /n  den  Methoden  <ler  Compression  über,  welche  ilie 
dauernde  Bl  u  tsti  1 1  u  nii;  /.nni  Zwecke  haben.  Hierher  gehört  zunächst  eine 
Methode  der  Blutstill uniz'.  cinpfnlilcn  dnidi  den  Ihnen  schon  (\i\vrh  die  Kin- 
führuiiL'    <\>'s    Chlororornis    iiek;innlen  ^ifnialen  Chirurgen    und   Geburtshelfer 
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.Sim[)soii,  weiland  in  Edinhourgli,  eine  Methode,  die  ich  als  vollständigen 
Ersatz  der  Unterhindung  zwar  nicht  anerkennen  kann,  die  Jedocli  in  manchen 
Füllen  von  praktischem  Xntzen  ist,  nämlich  das  Zusammendrücken  des 
hlutenden  Arterienlumens  dui-ch  eine  Nadel,  die  Acupressur.  Sie  stechen 
(z.  1).  an  einem  Amputationsstumpfe)  eine  lange  stählerne  vergoldete  Nadel, 
etwa  wie  man  sie  als  Busennadel  braucht,  in  Distanz  von  1 — 2  Cm.  neben 
der  Arterie  ziemlich  senkrecht  von  unten  oder  oben  in  die  Weichtheile 
ein,  wenden  die  Nadel  horizontal,  indem  Sie  die  Nadelspitze  dicht  üljer 
oder  unter  der  Arterie  fortführen,  und  stechen  die  Nadel  auf  der  anderen 
Seite  der  Arterie  in  gleicher  Entfernung,  wie  Sie  dieselbe  eingestochen 
haben,  wieder  aus,  fast  vertical,  so  dass  die  Arterienmündung  durch  die 
Nadel  gegen  die  AVeichtheile  oder  besser  noch  gegen  die  Haut  oder  einen 
Knochen  angedrückt  wird.  Eine  Modification  ist  die  Acupressur  durch 
Torsion,  die  Acutorsion:  man  sticht  die  Nadel  quer  durch  das  vorgezerrte 
Arterienende,  macht  dann  mit  der  Nadel  eine  viertel,  halbe  oder  ganze 
Drehung  in  der  Richtung  des  Radius  der  Wundfläche,  bis  die  Blutung 
steht,  und  sticht  dann  die  Nadelspitze  tief  und  fest  in  die  Weichtheile. 
Nach  48  Stunden  kann  man  diese  Nadeln  herausziehen,  ohne  dass  neue 
Blutung  auftritt. 

Die  forcirte  Compression  mittelst  der  früher  erw^ähnten  Pinces  he- 
mostatiques  (eventuell  durch  eine  Schieberpincette  ersetzbar)  ist  von 
Koeberle  und  Verneuil  auch  als  Methode  der  definitiven  Blutstillung 
empfohlen  worden  und  ist  in  der  That  sehr  geeignet  für  gewisse  Fälle, 
wenn  eine  Arterie  wegen  ungünstiger  Umstände  weder  unterbunden  noch 
umstechen  werden  kann.  Das  blutende  Gefäss  wird  entweder  isolirt  oder 
sammt  seiner  Umgebung  zwischen  die  breiten,  quergerifften  Branchenenden 
gefasst,  dann  schliesst  man  die  Piucette  und  lässt  sie  hängen.  Bei  kleinen 
Gefässen  genügt  die  Compression  während  10 — 15  Minuten,  bei  Arterien 
stärkeren  Calibers  bleibt  die  Piucette  längere  Zeit  an  Ort  und  Stelle,  und 
wird  dann  mit  in  den  Verband  eingeschlossen  —  nach  24  Stunden  kann 
man  sie  jederzeit  entfernen;  selbst  starke  Gefässe  sind  dann  sicher  throm- 
bosirt.  Die  sog.  Uncipressur  Vanzetti's  beruht  auf  dem  Principe  der 
mittelbaren  Compression  —  bei  tiefen,  dem  Auge  unzugänglichen  Wunden 
kann  man  zuweilen  dadurch,  dass  man  einen  Haken  in  einen  Wundwinkel 
einsetzt  und  an  diesem  einen  Zug  in  einer  bestimmten  Richtung  ausübt, 
die  arterielle  Blutung  momentan  zum  Stehen  bringen.  Nach  der  Methode 
Vanzetti's  wird  der  Haken  in  dieser  Stellung  fixirt,  und  so  lange  an  Ort 
und  Stelle  gelassen,  bis  das  blutende  Gefäss  definitiv  geschlossen  ist. 

Ein  höchst  wichtiges  Blutstillungsmittel  ist  die  mittelbare  Compression 
der  blutenden  Gefässe  durch  Druck  auf  die  Wundfläche  selbst  oder  auf  die 
Oberfläche  der  Haut.  Das  einfachste  und  wirksamste  hiehergehörige  Ver- 
fahren, wenn  es  überhaupt  anwendbar,  ist  die  genaue  Vereinigung  der 
Wundränder  durch  die  Naht.  Dieselbe  ist  besonders  dann  angezeigt,  w^enn 
es  sich  um  die  Stillung  von  Flächenblutunoen  aus  einer  iMeuLje  von  durch- 
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sclmitteneii  Gefässeu  handelt:  wollte  niaii  alle  isolirt  unterbinden,  so  würde 
eincstheils  viel  Zeit  verloren  gehen  und  andererseits  würde  die  Vcrheilung 
der  AN'uudrändcr  durch  die  zahlroiehen  Ligaturf'iiden  behindert  werden. 
AVir  werden  später  von  der  Technik  der  Wundnaht  sprechen  und  ihre 
Indicationen  erörtern. 

AVenn  die  Blutung  aus  einer  grossen  Flächenwunde  gestillt  werden 
soll,  deren  Ränder  sich  nicht  durch  die  Naht  vereinigen  lassen,  so  übt  man 
eine  dauernde  Compression  auf  die  AVundiläche  aus,  indem  man  den  typi- 
schen A'erband  entweder  mittelst  entfetteter  Baumwolle  oder  mittelst  grosser, 
feuchter,  gut  desinficirter  Schwämme  durch  Bindentouren  fest  auf  die 
Wundlläche  aiipresst.  Ein  solclier  A\^rbiind  belästigt  indessen,  wenn  er 
recht  wirksam  sein  soll,  die  Kranken  in  hohem  IMaasse;  unterbinden  Sic 
wenigstens  alle  spritzenden  Arterien;  sonst  kann  es  leicht  geschehen,  dass 
Sie  den  Verband  einige  Stunden  nach  der  Operation  abnehmen  müssen, 
weil  eine  Xachl)lutung  aufgetreten  ist.  Andererseits  kann  in  Folge  zu  be- 
deutenden Druckes,  namentlich  bei  der  elastischen  Compression  mittelst 
feuchter  Schwämme,  ein  Avirklicher  Druckbrand,  eine  Gangrän  der  AVund- 
flärlie  oder  der  Haut,  hervorgerufen  werden. 

Auf  (h'm  Principe  der  mittelljaren  Compression  lierulit  auch  die  BUit- 
stillung  dmch  forcirte  spitzwinkelige  Beugung,  die  allerdings  mir  an 
den  Extremitäten  anwendl)ar  ist.  Wenn  man  die  Extrcmitäteiigelenke, 
namentlich  das  Ellenbogengelenk  oder  das  Knie  ad  maximum  beugt,  so 
verschwindet  der  Puls  in  den  Arterien  unterhalb  des  Gelenkes,  weil  durch 
die  spitzwinkelige  Knickung  das  Arterienlumen  aufgehoben  wird.  Alan  hat 
die  forcirte  Flexion  auch  zur  definitiven  Stillung  von  Blutungen  benutzt, 
und  wir  w-erden  noch  von  dieser  Methode  bei  Gelegenheit  der  Aneurysmen 
zu  sprechen  haben.  Hier  sei  nur  bemerkt,  dass  dieselbe  allerdings  dort, 
w"o  sie  ausführbar  ist,  günstig  wirkt,  dass  jedoch  ihre  Anwendung  wegen 
fler  gleichzeitig  stattlindenden  Compression  der  Nerven  ungemein  schmerz- 
haft ist  und  für  die  Dauer  den  Kranken  fast  unerträglich  wird. 

Ikd  \  eiienblutungen,  bei  Blutungen  aus  einer  grösseren  Anzahl  von 
kleineren  Arterien,  zumal  bei  den  sog.  parenchymatösen  Blutungen,  wenih^t 
man  entweder  die  kunstgerechte  Einwicklung  oder  die  Tamiionadc   an. 

Haben  Sic  eine  IMutung  am  Arme  oder  am  Beine,  die  Sie  durch  Com- 
pression stilh^i  wollen,  so  wickeln  Sie  mit  einer  Binde  die  Exti-eniität  V((n 
uiilni  hcriiur  fest  ein,  nachdem  Sie  zuvor  die  \\'und('  inil  einem  ent- 
s])rechenden  \'erbande  bedeckt  und  der  Länge  nach  mehrfach  schichtweise 
zusammengelegte  Leinwandwülste  (graduirte  Compressen)  längs  dem  Ver- 
laufe der  liauptarteric  auf  die  Extremität  applicirf  hai)en.  I'iS  ist  gut, 
wenn  Sie  diesem  Verbaiule,  dei-  den  Namen  der  TluMhurscIieii  Minwicklung 
liihi-t.  noch  eine  Schiene  anfügen,  damit  die  Extremität  absolut  ruhig  ge- 
stellt wird,  weil  duich  Aluskelcontractionen  die  Blutung  leicht  wieder  an- 
geregt werden  kann.  Diese  nindeneinwickliingen.  genau  gemacht,  kommen 
zumal    im    Fehle    bei   Schuss-  und   Stichwunden    in  Anwendung,  und    sind 
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von  I )ocleiitencier  Wirkung;  man  kann  dadurch  Blutungen  aus  der  A.  ra- 
difilis,  ulnaris,  tibial.  postica  und  antica,  selbst  Blutungen  aus  der  A.  fe- 
jnoi-alis  und  brachialis  stillen.  Der  Verband  soll  die  Extremität  nicht  total 
anämisch  machen,  sondern  die  darin  circulirende  Blutmenge  nur  erheblich 
verringern.  Blutungen  aus  kleineren  und  mittleren  Arterien  können  durch 
eine  solche  Einwicklung,  Avenn  sie  6—8  Tage  liegen  bleibt,  dauernd  gestillt 
werden. 

An  manchen  Stellen  des  Körpers  können  Sie  mit  Hülfe  von  Com- 
pressivbinden  nichts  ausrichten,  z.  B.bei  Blutungen  aus  dem  Rectum,  aus 
der  Vagina,  aus  der  Tiefe  der  Nasenhöhle.  Hier  findet  die  Tampon  ade 
(von  Tampon,  Zapfen)  ihre  Anwendung.  —  Es  giebt  viele  Arten  von 
Tampons,  zumal  iiir  Blutungen  aus  der  Vagina  und  aus  dem  Rectum. 
Einer  der  einfachsten  ist  folgender:  Sie  nehmen  ein  viereckiges  Stück  Gaze- 
zeug, dessen  Seiten  etwa  je  1  Fuss  lang  sein  mögen;  dieses  schieben  Sie, 
indem  Sie  es  mit  der  Mitte  über  zwei  oder  drei,  oder  die  fünf  zusammen- 
gelegten Finger  Ihrer  rechten  Hand  legen,  in  die  Vagina  oder  das  Rectum 
hoch  hinauf  und  stopfen  nun  den  durch  die  jetzt  folgende  Entfernung  Ihrer 
Hand  entstehenden  Raum  mit  Ballen  entfetteter  Baumwolle  fest  aus,  so 
viel  hineingehen  will,  so  dass  die  Vagina  oder  das  Rectum  völlig  von  innen 
ausgedehnt  werden,  und  dadurch  ein  starker  Druck  auf  ihre  Wandungen 
ausgeübt  wird.  Steht  die  Blutung,  so  lassen  Sie  den  Tampon  bis  zum 
anderen  Tag  oder  je  nach  Bedürfniss  etwas  länger  liegen  und  entfernen 
ihn  dann  durch  leichten  Zug  an  der  als  Sack  für  die  Baumwolle  dienenden 
Hülle.  Die  Beschwerden,  welche  durch  einen  solchen  Verband  hervorgerufen 
werden,  sind  sehr  gross  —  auch  ist  seine  Wirkung  nicht  absolut  sicher. 
Deshalb  ist  es  viel  zweckmässiger,  wenn  Sie  sich  zur  Ausführung  der 
Tamponade  eines  Speculum's  (für  Rectum  oder  Vagina)  bedienen  und 
mittelst  desselben  die  blutende  Fläche  vor  Allem  einzustellen  suchen.  Ist 
dieses  gelungen,  kommt  z.  B.  die  Blutung  aus  der  Portio  vaginalis  uteri, 
so  drücken  Sie  zunächst  einen  mittelgrossen  Tampon  fest  gegen  die  blutende 
Stelle  und  fixiren  ihn  daselbst  mittelst  einer  Kornzange.  Nun  füllen  Sie 
die  Lichtung  des  Speculum  nach  und  nach  mit  kleinen  Baumwolltampons 
aus,  die  an  einem  starken  Faden  in  Abständen  von  10 — 15  Cm.  befestigt 
sind  (wie  am  Schweife  eines  Papierdrachens,  daher  der  französische  Name: 
„Tampon  a  queue  de  cerf-volant").  Dabei  trachten  Sie,  jeden  folgenden 
Tampon  an  die  vorher  eingelegten  so  genau  anzupressen,  dass  sich  die- 
selben gewissermaassen  gegenseitig  halten;  ist  die  Tamponade  vollendet,  so 
wird  das  Speculum  vorsichtig  entfernt,  währenddem  Sie  die  Tampons  durch 
Fingerdruck  an  Ort  und  Stelle  erhalten.  Zur  Tamponade  der  Vagina  ver- 
wendet man  auch  den  Brau  n'schen  sog.  Kolpeurynter,  eine  Kautchoucblase 
mit  Schlauch,  die  in  leerem  Zustande  in  die  Scheide  eingeführt,  dann 
mittelst  einer  Spritze  durch  Eiswasser  stark  ausgedehnt  und  durch  einen 
Quetschhahn  abgesperrt  wird.  Die  elastische  Blase  schmiegt  sich  genau  an 
die  Wandungen  an  und  verhindert  so    das  Ausfli essen   des  Blutes.  —  Blu- 
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tuugeii  aus  Höhlenwundeii  mit  stin-reii  "Waiuliiiineii  stillen  wir  sehr  häulig 
durch  die  Tamponade;  auch  hiebet  kommt  es  darauf  an,  die  einzelnen 
Tampons  (Bauschen  aus  Verbandgaze  u.  s.  w.)  methodisch  so  einzurühren, 
dass  der  Hohlraum  von  der  Tiefe  gegen  die  Oberlläche  zu  genau  ausgefüllt 
wird.  Dariilter  legen  wir  überdies  einen  comprimirenden  Verband,  der 
durch  Bindentouren  lixirt  wird. 

Bei  heftigen  Blutungen  aus  der  Nase,  die  meist  aus  dem  hinteren 
Theile  des  unteren  Nasenganges  und  gewiss  nicht  selten  aus  dem  mich 
hinten  gelegenen  cavernösen  Geweite  der  unteren  ^luschel  kommen,  zeigt 
sich  die  Tamponade  der  Nase  von  vorüber  als  durchaus  unzureichend  und 
nutzlos;  die  Blutung  dauert  fort,  und  das  J31ut  wird  entweder  in  den 
Pharynx  entleert  und  verschluckt,  oder  es  lliesst  aus  dem  anderen  Nasen- 
loche  hervor,  indem  die  Kranken  durch  Andrücken  des  Velum  palatinum 
an  die  Pharynxwand  den  oberen  Theil  der  Rachenhöhle  absperren.  Man 
muss  also  daran  denken,  die  Nasenhöhle  von  hintenher  zu  tamponiren, 
und  dies  erreicht  man  leicht  mit  Hülfe  des  Bellocq'schen  Röhrchens. 
Dieses  ausserordentlich  zw-eckmässige  Instrument  besteht  in  einer  etwa 
15  Ceutimeter  langen  Canüle,  die  nach  vorne  zu  leicht  gekrümmt  ist;  in 
der  Canüle  liegt  eine  sie  weit  überragende  Stahlfeder,  an  deren  Ende  ein 
durclil)ohrter  Knopf  sitzt.  Sie  bereiten  zunächst  eine  dicke  Baumwoll- 
uder  (.'harpiewieke  mit  doppeltem  Faden  daran,  die  stark  genug  ist,  eine 
Choane  auszufüllen;  dann  führen  Sie  die  Bellocq'sche  Rillire  mit  ziu-ück- 
gezogener  Feder  in  den  unteren  Nasengang  ein,  schieben  sie  bis  in  den 
Pharynx  vor  luid  drücken  nun  an  die  Feder,  so  dass  dieselbe  unter  dem 
Velum  und  im  Muntle  zum  A'orschein  kommt.  An  den  Knopf  oder  in  das 
Loch  desselben  binden  Sie  einen  der  beiden  Fäden  der  Wicke  fest  ein  und 
ziehen  mm  die  Röhre  sammt  der  Feder  wieder  aus  der  Nase  zurück;  die 
daran  befestigte  AVieke  muss  folgen  und  wird,  wenn  Sie  den  ersten  Faden 
anziehen,  von  hintenher  fest  in  die  Choane  hineingepresst,  w^ährend  der 
zweite  Faden  aus  dem  Munde  herausgeleitet  wird.  Nun  tamponiren  Sie  die 
Nasenhöhle  noch  von  vorne  her  mittelst  kleiner,  an  Fäden  Itefestigter  Tam- 
pons; steht  jetzt  die  Blutung,  wie  dies  gewöhnlich  zu  sein  pllegt,  wenn  die 
\Vieke  niclif  zu  dünn  war,  so  schneiden  Sie  den  ersten  Faden  ab  und  be- 
festigen den  zweiten  durch  einen  Ileft[)llasterstreifen  an  der  Wange.  Der 
Tampon  wird  am  folgeiulen  Tage  mittelst  dieses  zweiten  Fadens  dinx-li  den 
.Mund  entfernt,  was  um  so  leichtergeht,  als  er  gewöhnlich  stark  mit  Schleim 
bedeckt,  und  dadurch  glatt  wird.  Statt  der  nelloc(['sclien  Röhre  kann 
man  sich  mit  einem  elastischen  Calheter,  einem  düiuien  Fischbeinstäbcheu 
oder  dergleichen  behelfen.  indem  man  dieselben  in  die  Nase  vorschiebt,  mit 
dem  Finger  hinter  das  \'eliiiii  [lalatinnm  ^reilt,  und  das  l^ide  in  den  Mund 
hervorzieht,  um  den  Faden  mit  dei-  W'ieke  daran  zu  befestigen.  Im 
schlimmsten  l'alle  nehmen  Sie  einen  mil  starkem  l'aden  \('rselienen  feuch- 
ten Schwamm,  cum|)rimii-en  ihn  zwischen  den  Fingern,  führen  ihn  hintei- 
dem   Velum   vorbei    in    den  Pharynx  und  drücken   ihn  so  stark  Sie  können 
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nach  aufwärts  in  den  Nasenrachenraum  und  gegen  die  Choanen  zu:  der 
Schwamm  dehnt  sich  als  elastischer  Körper  aus,  schmiegt  sich  den  ihn 
umschliessenden  Wandungen  an  und  übt  eine  viel  stärkere  und  gleichmässi- 
gere  Compres.sion  aus  als  ein  Ballen  Charpie.  Ich  kann  Sie  nicht  genug 
davor  warnen,  bei  der  Tamponade  der  Nasenhöhle  in  Liquor  ferri  getränkte 
Charpie  zu  verwenden,  wie  dies  zuweilen,  namentlich  von  Aerzten,  die  mit 
der  Chirurgie  wenig  vertraut  sind,  geschieht.  Es  können  darnach  die 
schwersten  Zufälle:  Verjauchung  der  Nasenschleimhaut,  eitrig-jauchige  Ent- 
zündung der  Eustachischen  Trompete  und  des  Mittelohres  mit  Verlust  des 
Hörvermögens  u.  s.  w.  eintreten,  ja  es  ist  Meningitis  mit  tödtlichem  Aus- 
gange, durch  Anätzung  der  Siebbeinplatte  hervorgerufen,  beobachtet  worden. 
—  In  neuester  Zeit  hat  man  nach  dem  Muster  des  Braun'schen  Col- 
peurynters  einen  Apparat  für  die  Tamponade  der  Nasenhöhle  angegeben, 
einen  Kautchoucballon,  der  in  die  Nasenhöhle  eingeführt  und  dann  aufge- 
blasen wird. 

3)  Die  Styptica  sind  Mittel,  welche  theils  stark  zusammenziehend 
auf  die  Gewebe  wirken,  theils  eine  besonders  rasche  und  feste  Gerinnung 
des  Blutes  erzielen  und  dadiu'ch  blutstillend  wirken.  Die  Zahl  dieser  Sub- 
stanzen ist  ausserordentlich  gross;  wir  erwähnen  nur  diejenigen,  welche 
unter  gewissen  Verhältnissen  erprobten  Erfolg  haben. 

Durch  die  Kälte  werden  nicht  allein  die  Arterien  und  Venenwandun- 
gen zu  Contractionen  gereizt,  sondern  auch  die  übrigen  Weichtheile  ziehen 
sich  zusammen  und  comprimiren  so  die  Gefässe:  der  Blutstrum  findet  all- 
mälig  grössere  Hindernisse  und  kann  bei  vollkommener  Erfrierimg  selbst 
vollständig  stagnii-en,  allerdings  nur  wenn  das  Blut  selbst  gefriert.  Die 
Kälte  kommt  meistens  zur  Anwendung  als  Irrigation  der  AVundfläche  mit 
Eiswasser  oder  Injection  desselben  in  die  Hölile,  aus  welcher  die  Blutung 
kommt  (Mund,  Nase,  Vagina,  Blase  u.  s.  w.);  dabei  vereinigt  sich  der  me- 
chanische Reiz  des  kräftigen  Wasserstrahls  mit  demjenigen  der  Kälte. 
Seltener  applicirt  man  dii'ect  Eisstücke  auf  die  Wunde,  oder  man  schiebt 
sie  in  Höhlen  ein,  lässt  sie  z.  B.  bei  Magen-  und  Lungenblutungen  hin- 
unterschlucken, —  oder  Sie  füllen  eine  Blase  mit  Eis  imd  legen  sie  auf 
die  Wunde,  um  sie  Stunden  oder  Tage  lang  liegen  zu  lassen. 

Die  ^Virkuug  der  Kälte  als  Blutstillungsmittel  ist  vielfach  überschätzt 
worden;  ich  will  Ilinen  nicht  abrathen  von  ihrer  Anwendung  bei  massigen 
parenchymatösen  Blutungen,  doch  erwarten  Sie  bei  Blutungen  aus 
stärkeren  Arterien  nicht  zu  viel  von  derselben,  und  vergeuden  Sie 
dabei  nicht  zu  viel  Zeit,  denn  hier  heisst  es:  Zeit  ist  Blut,  Blut  ist  Leben! 

Noch  weniger  wirksam  sind  die  als  Volksmittel  oft  angewandten  ad- 
stringirenden  Mittel,  Essig,  Alaunlösung,  Kochsalz  u.  s.  w.,  die  auch 
die  Gewebe  zusammenziehen  und  dadurch  die  Gefässe  comprimiren. 

Mit  besserem  Erfolge  als  die  Kälte  wird  die  Wärme  als  Blutstillungs- 
mittel angewendet.  Es  scheint  dies  paradox,  insoferue  ja  im  Allgemeinen 
AVärme  Ausdehnung    und    Erschlaft'uno-    l)ewirkt.     Das    ist    nun    allerdint^s 
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richtig  für  massige  W'iiriuegrade,  -wlilnHMKl  im  (iegeiithoil  Hitze  ein  inten- 
siver Reiz  ist,  der  Zusjimmenziehung  des  Gewel)cs  und  der  Gefiissmusku- 
latur  hervorruft.  Die  Irrigationen  mit  heissem  A\"asser  (45 — 50"  Celsius) 
sind  sehr  wirksam  zur  Stillung  von  Blutungen  aus  Geweben,  die  reichlich 
Muskelfasern  enthalten,  z.  15.  von  Aletrorrhagien.  Nach  Amputationen  er- 
zielt man  durch  Jrrigatiun  mittelst  heissen  AVassers  allerdings  momentanen 
Effect,  allein  es  hat  sich  aus  genauen  Versuchen  ergeben,  dass  die  Blutung 
nachher  in  verstärktem  Maasse  wiederkehrt,  so  dass  die  Gesammtmenge 
des  ausfliessenden  Blutes  nach  Heisswasserirrigation  eher  grösser  ist,  als 
wenn  man  die  Gefässe  sich  selbst  ül)erl;isst. 

Das  glühende  Eisen,  Ferrum  cantlens,  cauterium  actuale,  wirkt  da- 
durch, dass  es  das  Gefässende  und  das  Jilut  verkohlt,  und  durch  den  so 
entstehenden  festen  Braudschorf  den  Ausfluss  des  Blutes  hindert.  Einen 
vorn  mit  einem  kleinen  Knopfe  versehenen,  in  einen  Holzstiel  eingelassenen, 
weissgliihenden  Eisenstab  brauchen  Sie  nur  in  die  unmittell)are  Nähe  der 
blutenden  Stelle  zu  halten,  um  sofort  einen  schwarzen  Schorf  zu  bilden,  ja 
zuweilen  llammt  das  Gewebe  schon  durch  die  strahlende  \\';iriiic  eines 
weissgliihenden  Eisens.  Ein  rothglühendes  Eisen  an  die  blutende  Stelle  an- 
gedrückt, hat  dieselbe  AVirkung,  doch  verklebt  es  gern  mit  der  gebildeten 
Eschara  und  nimmt  sie  wieder  mit  fort.  Diese  gestielten  Eisenstäbe  pflegt 
man  in  einem  Kohlenbecken  durch  einen  Blasebalg  in  die  gehörige  Hitze 
zu  versetzen.  —  Das  Glüheisen  war  früher  das  berühmteste  Stypticum,  ehe 
man  die  Unterbindung  kannte.  Die  arabischen  Chirurgen  pflegten  ihre 
Messer  zur  Amputation  glühend  zu  machen,  ein  Verfahren,  welches  selbst 
Fabricius  Hildanus  noch  rühmt,  wenngleich  er  es  vorzog,  mit  feinen 
spitzen  Glüheisen  die  Mündungen  der  spritzenden  Arterien  isolirt  zu  brennen, 
worin  er  eine  Geschicklichkeit  gehabt  hal)en  muss,  um  die  man  ihn  be- 
neiden könnte. 

Statt  des  Glüheisens  wendet  man  zuweilen  zur  Cauterisation  sowie 
zur  blutlosen  Durchtrennung  der  Gewebe  eine  durch  den  Strom  einer  gal- 
vanischen Batterie  glüliend  gemachte  Platindralitschlinge  an.  Es  geschieht 
dies  bei  der  von  Middeldorpf  in  Doutscliland  eingeführten  sog.  (ialva- 
nocaustik.  Nur  wenn  das  Platin  massig  i-ulhuliilK'ud  ist.  wirkt  es  styp- 
tisch:  ein  weissglühen<ler  Platindraht  durchschneidet  die  Gewebe  wie  ein 
Messer  unter  bedeutender  Blutung.  \'iel  eiid'acher  als  der  zur  (Jalvano- 
caustik  nothwendige  Apparat  ist  der  von  Pa(inelin  angegel)ene  sog.  Ther- 
mocauter,  eine  dünnwandige  Platiidn'ilse,  die  zunächst  über  einer  Manime 
glidiend  gemacht  wird  und  durch  zustninienden  Petroleumätherdampf  l)e- 
liebig  lange  im  Glühen  erhalten  werden  kann.  Sie  werden  das  bequeme 
Instrument  häufig  in  der  Klinik  anwenden  sehen.  —  Nicht  immer  hat  mau 
begreiflicher  Weise  diese  Hülfsmittel  in  der  Praxis  zur  Hand,  doch  können 
Sie  mit  jedem  beliebigen  annähernd  stal)förmigem  eisernen  Geräthe  ein 
(Jlüheisen  improvisiren,  im  schlimmsten  Falle  Ihut  eine  Stricknadel  in  einen 
Kork  gesteckt  und    über   dem   Eichte  erhitzt  diesen   DiiMist:    Dieffenbach, 
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dei-  genialste  deutsche  Operateur  dieses  Jahrhunderts,  der  zuulelcli  einer 
der  originellsten  Menschen  war,  stillte  einmal  in  Ermangelung  aller  übrigen 
Hiilfsmittel  allein  in  einer  elenden  Wohnung  eine  heftige  Blutung,  die  nach 
einer  Gesclnvulstexstirpation  am  Rücken  eingetreten  war,  mit  einer  Feuer- 
zange, die  er  schleunigst  auf  dem  Heerd  glühend  gemacht  hatte.  —  J)as 
(iliiheisen  hat  als  Ilaemostaticum  den  grossen  Vorzug,  dass  es  einen  absolut 
reinen,  aseptischen  ( —  Sie  werden  später  hören,  was  das  sagen  will  — ) 
Schorf  setzt,  der  ohne  Reizung  des  Gewebes  resorbirt  werden,  ja  selbst  ein- 
heilen kann. 

Ein  Mittel,  welches  das  Glüheisen  in  seiner  hämostatischen  AVirkung 
unter  Umständen  übertrifft,  ist  der  officinelle  Liquor  Ferri  sesquichlo- 
rati;  mit  dem  Blute  in  Coutact  gebracht,  erzeugt  er  ein  festes,  lederartig 
anklebendes,  trocknes  Coagulum.  Sie  tränken  einen  Charpie-  oder  ^¥atte- 
Ijausch  mit  dem  Liquor,  pressen  ihn  aber  tüchtig  aus,  und  drücken  ihn, 
nachdem  Sie  zuvor  das  Blut  mit  einem  Schwämme  fortgewischt  haben, 
fest  auf  die  Wunde,  zwei  bis  fünf  Minuten  lang:  hilft  die  erste  Application 
nichts,  so  wiederholen  Sie  die  Manipulation  ein  zweites  und  drittes  Mal. 
Sie  können  durch  dieses  Mittel  sellist  stärkere  arterielle  Blutungen  stillen, 
wenn  Sie  es  zugleich  mit  Compression  anwenden:  auf  die  blutende  Fläche 
einfach  aufgegossen,  wie  man  es  häufig  von  unwissenden  Aerzten  appli- 
cken  sieht,  hat  der  Liquor  ferri  nicht  den  geringsten  Effect,  ausser  den  die 
Wunde  auf  das  Grässlichste  zu  verschmieren  und  eine  intensive  Eiterung 
hervorzurufen.  Ausserdem  darf  man  nicht  vergessen,  dass  der  Liquor  ferri 
einen  festhaftenden  Aetzschorf  setzt,  hinter  welchem  sich  nicht  selten  eine 
mit  Gasblasen  gemischte  jauchige  Flüssigkeit  ansammelt;  man  wende  daher 
gerade  dieses  Stypticum,  welches  das  unentbehrliche  Auskunftsmittel  aller 
ungeschickten  Chirurgen  ist,  nicht  ohne  dringende  Noth  an. 

Feuerschwamm,  Spinnweben  oder  Löschpapier  auf  Mutende  Wunden 
zu  legen,  ist  ein  altes  Volksmittel;  der  Feuerschwamm  verklebt  fest  mit 
dem  Blute  und  der  Wunde,  wenn  die  Blutung  nicht  erheblich  ist;  ohne 
gleichzeitige  Compression  ist  er  wirkungslos  bei  irgend  stärkeren  Hämo- 
rrhagien.  Trockene  feste  Charpie  oder  entfettete  Baumwolle,  auf  die  Wunde 
gedrückt,  hat  dieselbe  Wirkung.  Ein  gutes  Stypticum,  besonders  zur  Tam- 
ponade von  Höhlenwunden,  ist  das  sog.  Penghawar  Djambi,  die  hellbraunen 
weichen  Haa,re  vom  Stamme  des  Cibotium  Cuminghii,  eines  in  Ostindien 
heimischen  Baumfarren.  Es  muss  jedoch  fest  auf  die  Idutende  Fläche  an- 
gepresst  und  in  grossen  Massen  verwendet  werden;  dann  kann  man  selbst 
Blutungen  aus  grösseren  Gelassen  damit  stillen.  Es  haftet  der  ^\^ind(läche 
mehrere  Tage  lang  fest  an,  verursacht  jedoch  keinen  Aetzschorf  wie  der 
Liquor  ferri. 

Andere  Blutstillungsmittel  sind  das  Terpentinöl  und  die  Aq.  Binelli, 
in  welcher  hauptsächlich  das  Kreosot  wirksam  ist;  ich  habe  über  keines 
derselben  eigene  Erfahrung.  Billroth  empfiehlt  das  Terpentinöl  sehr,  es 
wurde  seiner  Zeit  von  Professor  Baum  in  Göttingen  angerathen  und  Bill- 
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roth  hat  es  in  einem  sogleich  anzufülirenden  FaHe  mit  so  eclatantem  Er- 
folge angewendet,  dass  er,  nach  seinem  eigenen  Ausspruche,  eine  gewisse 
Pietät  für  dasselbe  bewahrt.  Es  ist  ein  heroisches  Mittel,  nicht  allein, 
weil  die  Application  des  Terpentinöls  auf  die  Wunde  einen  sehr  heftigen 
Schmerz  macht,  sondern  auch,  weil  danach,  sowohl  in  der  Wunde,  als  in  ihrer 
rmgel)ung,  eine  heftige  Entzündung  entsteht.  Ich  will  Ihnen  den  Fall,  in 
dem  Bill  roth  es  angewandt  hat,  mit  seinen  eigenen  Worten  erzählen:  „Eine 
junge,  schwächliche  Frau  litt  nach  einer  Entbindung  schon  seit  vielen  Monaten 
an  einer  grossen  Eiterung  hinter  der  rechten  Brust  zwischen  der  Brustdrüse 
und  der  Fascie  des  M.  pectoralis;  es  waren  bereits  viele  Incisionen  dui'ch 
die  Brust  und  in  ihrer  Circumferenz  gemacht,  um  d(>m  in  grosser  Masse 
gebildeten  f^iter  freien  Ausfluss  zu  gelten;  doch  bald  scldossen  sich  die 
Oeifiuiiigen  wieder,  und  es  mussten  die  alten  erweitert  oder  neue  gemacht 
wt'rden,  weil  in  der  Tiefe  die  Heilung  nicht  erlülgte.  Bei  einer  solchen 
Incision,  die  ich  machte  und  ziemlich  tief  ffUn-te,  trat  eine  heftige  Blutung 
ein;  es  quoll  continuirlich  aus  der  Tiefe  der  Eiterhöhle  Blut  hervor,  dline 
dass  ich  im  Stande  war,  das  blutende  fiefäss  zu  linden;  ich  füllte  zuiiiichst 
die  Höhle  mit  C'harpie  und  legte  Bindetouren  darüber;  bald  kam  das  Blut 
durch  den  Ver1)and  hervor;  ich  entfernte  ihn,  nuichte  Injectionen  mit  Eis- 
wasser in  die  verschiedenen  Oefl'nungen,  die  Blutung  Avurde  massiger,  ich 
machte  wieder  einen  festen  Compressivverband,  die  Blutung  schien  zu  ste- 
hen; kaum  war  ich  in  meinem  Zimmer  im  Hospital,  als  ich  sofort  von  der 
Wärterin  wieder  gerufen  wurde,  weil  das  Blut  wieder  durch  den  A'erband 
quoll;  die  Kranke  w^ar  ohnmächtig  geworden,  sah  leichenblass  aus.  der  Puls 
sehr  klein.  Sofort  musste  der  Verband  wieder  entfernt  worden;  ich  schob 
jetzt  Eisstücke  durch  die  A^erschiedenen  Oelfnungen  in  die  Höhle  unter  der 
Brust,  doch  stand  die  Blutung  nicht.  Die  Kranke  fiel  von  einer  Ohnmacht 
in  die  andere,  das  ganze  Bett  voll  Blut  und  Eiswasser,  die  Patientin  mit 
kühlen  Extremitäten  und  brechendem  Auge  liegt  bewusstlos  vor  mir.  die 
A\';irt('rini)('ii  lortwälirciid  bcmiilil,  die  \'erbluteude  durch  \'orli;iIt('ii  \oii 
Annnoiiiak.  Keibcii  der  Stirn  mit  Eau  de  Cologiie  zum  Leben  zui-ück/.u- 
rufcn;  ich  im  Anfange  meiner  chirurgischen  Laufbahn  noch  nicht  durch  ähn- 
licht' Sccncn.  die  ich  selbst  veraidasst  hatte,  gciibl  in  Kühe  und  (Jeistes- 
gegonwart!  mir  wii'd  diese  Situation  unvergesslich  bleiben.  Schon  glaubte  ich, 
es  würde  unumgänglich  sein,  die  Brustdrüsen  i'asch  ganz  zu  aniputiren,  die 
blutende  Arterie  zu  suchen  und  zu  unterbinden,  als  ich  beschloss,  noch 
einen  \'ersuch  mit  dem  Terj»entiii  zu  machen.  Ich  tränkte  einige  Bauschen 
Charpie  mit  Tei'jx'iitinöl,  führte  sie  in  die  \\'undhöhle  ein  und  sofort  stand 
di<'  Blutung.  Bie  Patientin  erholte  sich  bald;  es  entstand  durch  das  Ter- 
jx'iitin,  welches  nach  etwa  24  Stunden  entfernt  wurde,  eine  sehr  heftige 
Heaction  in  der  Abscesshöhle,  deren  \\  aiidungen  sich  absliessen;  eine  kräf- 
tig luichwachsende  (ii-anulationsbildung  bewirkte  in  drei  Wochen  jetzt  die 
Heilung,  an  weleln'r  Aiv.t  imd  l'iitienfiii  Munate  \;\u<j:  vei-geblich  mit  Aus- 
diiuer  und  (leduld  sieh   ;digeiiiülit    hatten.''         W'ddureli   die  Blutstillung  bei 
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Anwendung  des  Terpentinöls  und  der  Kreosotlösung  zu  J^tande  kommt,  ver- 
mag ich  Ihnen  nicht  anzugeben;  eine  besonders  feste  Coagulation  des  Blu- 
tes wird  nicht  dadurch  erzielt,  wahrscheinlich  erfolgt  durcli  den  intensiven 
Reiz  dieser  Stoffe  eine  besonders  energische  Contraction  der  (kirciischiiit- 
tenen  Gefässmündungeu. 

Jm  Ganzen  werden  Sie  in  der  chirurgischen  lilinik  selten  die  Styptica 
anwenden  sehen;  sie  sind  mehr  ein  Lieblingsmittel  der  praktischen  Aerzte, 
denen  das  Unterbinden  und  Umstechen  der  Arterien  ein  ungewohntes  Ge- 
schäft ist.  Wo  man  unterbinden  und  comprimiren  kann,  sollte  man  we- 
nigstens keine  ätzenden  Styptica  anwenden.  Am  Gesicht,  am  Halse,  am 
Perineum  und  namentlich  in  der  Uterushöhle  wählt  man  bei  parenchyma- 
tösen Blutungen  mit  Vortheil  den  Liquor  ferri,  wenn  nichts  daran  liegt, 
ob  die  Wunde  in  der  Folge  eitert  oder  nicht;  ist  die  Blutung  aber  eine 
arterielle,  und  haben  Sie  die  Styptica  im  Stich  gelassen,  so  ist  die  Unter- 
bindung nachträglich  viel  schwieriger,  da  die  Wunden  durch  die  Aetzwir- 
kung  dieses  Mittels  schauderhaft  verschmiert  werden. 

Von  der  Anwendung  der  innerlich  zu  gebenden,  als  Styptica  empfoh- 
lenen Arzneimittel  haben  Sie  in  der  chirurgischen  Praxis  nichts  zu  erwar- 
ten. Absolute  Ruhe,  kühles  Verhalten,  Narcotica,  Ergotin,  Abfiilu-ungsmittel 
bei  congestiven  Blutungen  können  gelegentlich  recht  zweckmässige  Beihülfen 
sein,  doch  ihre  Wirkung  ist  für  die  Blutungen,  mit  denen  wir  es  in  der 
Chirurgie  zu  thun  haben,  viel  zu  langsam. 

Blutungen  aus  ganz  durchtrennten  grossen  Venen  stillt  man  durch 
doppelte  Unterbindung.  Ist  das  Gefäss  nur  angeschnitten  oder  angerissen, 
so  kann  man  entweder  die  Oeffnung  durch  eine  die  Venenwand  tangential 
fassende  Ligatur  schliessen  oder  man  vernäht  dieselbe  mittelst  feiner  Cat- 
gutfäden.  Unter  gewissen  Umständen  empfiehlt  es  sich,  die  angeschnittene 
Vene  mit  einer  Schieb erpincette  zu  fassen  und  das  Instrument  durch 
48  Stunden  an  Ort  und  Stelle  liegen  zu  lassen;  dann  kann  man  es  an- 
standslos entfernen,  die  Vene  ist  verschlossen.  Wenn  man  die  blutende 
Vene  wegen  ihrer  Lage  nicht  zu  Gesicht  bekommen  kann,  so  bleibt  nichts 
anderes  übrig  als  die  Wundhöhle  so  fest  als  möglich  zu  tamponii'en  und 
die  Tampons  nöthigenfalls  mehrere  Stunden  lang  durch  Fingerdruck  gegen 
das  Gefäss  zu  pressen,  bis  die  Blutung  steht. 

Der  allgemeine  Schwächezustand  bei  profusen  Blutungen 
wird  natürlich  durch  die  Stillung  der  Blutung  selbst  am  wirksamsten 
bekämpft,  doch  können,  während  Sie  damit  beschäftigt  sind,  die  sonst  zur 
Hülfe  disponiblen  Personen  dazu  verwendet  werden,  durch  Riechmittel, 
Bespritzen  mit  Wasser,  durch  subcutane  Injecticj,ii  von  Aether  (eine 
Pravaz'sche  Spritze  voll)  u.  s.  w.  die  Patienten  aus  den  wiederholten  01m- 
machten  in's  Leben  zurückzurufen;  erst  wenn  die  Blutung  gestillt  ist, 
dürfen  Sie  selbst  sich  dieser  Beschäftigung  hingeben.  IMan  giebt  starken 
AVein,  Rum  oder  Cognac,  warmen  Kaffee,  warme  Suppe,  einige  Tropfen 
Spiritus  aethereus,    Essigäther,    lässt  Ammoniak    und    dergleichen  riechen, 
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während  man  deii  Patienten  dureh  Ueberdecken  mit  dicken  gewärmten 
Tüchern  oder  Application  von  heissen  Ziegeln,  erwärmten  Sandkisssen  u.  s.  w., 
wohl  auch  durch  ein  heisses  Bad  (40°  C.)  so  rasch  als  möglich  zu  erwärmen 
sucht.  Um  der  drohenden  Hirnanämie  vorzubeugen,  lagern  Sie  den  Kopf 
des  Krauken  möglichst  tief;  in  verzweifelten  Fällen  liebt  man  den  Körper 
an  den  Beinen  in  die  Höhe  und  stellt  ihn  gewissermaassen  auf  den  Kopf, 
um  alles  Blut  aus  den  unteren  Extremitäten  und  dem  Abdomen  gegen  das 
Herz,  die  Lungen  und  das  Hirn  zu  treiben.  Zu  demselben  Zwecke  werden 
die  Extremitäten  so  rasch  als  möglich  mit  elastischen  Binden  eingew^ickelt; 
sie  können  das  Blut  leicht  eine  Zeit  lang  ganz  entbehren;  wenn  sich  der 
Patient  erholt  hat,  werden  die  Binden  ganz  allmälig  und  mit  der  grössteu 
Vorsicht  gelöst.  Es  ist  mir  bis  jetzt  nicht  vorgekommen,  dass  sich  ein 
I^atient  unter  meinen  Händen  verblutet  hätte,  wohl  aber  sind  mir  mehrere 
Fälle  begegnet,  in  welchen  1,  2  bis  ö  Stunden  nach  grossen  Operationen 
mit  starkem  Blutverluste  die  Kranken  unter  Dyspnoe  und  krampfhaften 
Zuckungen,  offeiil)ar  in  Folge  des  starken  Blutverlustes,  starben. 

Als  letztes  Mittel,  den  Tod  durch  Verblutung  abzuwenden,  hat  man 
versucht  dem  1)lutleeren  i\lenschen  Blut  von  einem  anderen  gesunden  Men- 
schen einzuspritzen.  Diese  Operation,  welche  man  Transfusion  nennt, 
ist  schon  sehr  alt;  sie  entstand  in  der  Mitte  des  17.  Jahrhunderts,  wurde, 
nachdem  man  eine  Zeit  lang  über  das  Alienteuerliche  derselben  gestaunt 
hatte,  bei  Seite  gelegt  und  bespöttelt,  dann  aber  am  Ende  des  vorigen 
Jahrhunderts  von  englischen  Aerzten,  zumal  Geburtshelfern,  wieder  aus  dem 
Dunkel  der  Vergessenheit  hervorgezogen;  nachdem  Dieffenbach  einige 
Versuche  gemacht  hatte,  die  Transfusion  in  Deutschland  wieder  einzuführen, 
jedoch  bald  wieder  davon  abgestanden  war,  hat  besonders  Martin  in  neue- 
ster Zeit  das  Verdienst,  auf  diese  Operation  als  lebensrettende  von  Neuem 
hingewiesen  zu  haben,  während  Panum,  Landois  und  Ponfick  den  Ge- 
genstand experimentell  gründlich  behandelten.  Der  Instrumentenapparat 
besteht  aus  Messer,  Pincetten,  Scheere,  einer  dünnen  Canüle  und  einer  da- 
hineinpassenden Glasspritze,  die  etwa  140 — 200  Grm.  Flüssigkeit  hält,  oder 
noch  besser  einem  Glastrichter  mit  Gummischlauch.  ]\lan  lässt  einem  ge- 
sunden, kräftigen,  jungen  Manne  aus  einer  Armvene  zur  Ader  und  fängt 
das  P>Iut.  zunächst  et\va  140  Grm.,  in  einen  etwas  hohen  Topl'  auf,  welcher 
in  einem  \\'ascld)ecken  steht,  das  mit  Wasser  von  Hlutwärme  gefüllt  ist;  das 
in  den  Topf  flicssende  Blut  wird  so  lange  mit  einem  Quirl  gepeitscht,  bis  sich 
der  Fas(>rstofV  ausscheidet.  Während  dies  geschieht,  wird  am  VcrbluteiKh'U 
in  der  Ellenl)Ogenbeuge  die  am  deutlichsten  wahrnehmbare  subcutane  Vene 
durch  einen  Hautschnitt  frei  präparirt;  dann  werden  zwei  Seidenfäden  unter 
die  Vene  geführt,  der  untere  wird  angezogen,  ohne  ihn  zu  schliessen,  damit 
bei  dem  nun  folgenden  feinen  schrägen  Scheerenschnilt  in  die  Vene  kein 
l^bit  ausfliesst;  in  die  jetzt  klaffende  Oefl'nung  der  Vene  wird  die  Ganüle 
nach  oben  eingeschoben  und  der  obere  Faden  über  der  Canüle  gekreuzt, 
ohne  ciiioii  Knoten  zu   niadicn:  es  muss  etwas  Blut  aus  der  Canüle  hervor- 
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treten,  um  diese  zai  füllen  und  die  Luft  aus  ihr  auszutreiben.  Der  Assistent 
hat  unterdessen  das  gequirlte  Blut  durch  ein  feines  Tuch  filtrirt;  mit  dem 
Blute  wird  dann  die  zuvor  erwärmte  .Spritze  gefüllt,  umgekeln-t  und  die 
Luft  ganz  ausgetrieben.  Jetzt  setzt  man  die  Spritze .  fest  in  die  Canüle 
und  injicirt  das  Blut  sehr  langsam.  Die  Erfahrung  hat  gelehi-t,  dass  es  nicht 
rathsam  ist,  mehr  als  140 — 200  Grm.  Blut  zu  injiciren  und  dass  dies  auch  / 
völlig  genügt,  um  das  Leben  wieder  wachzurufen.  Man  darf  die  Spritze 
nie  ganz  entleeren  und  muss  sofort  aufhören,  wenn  der  Kranke  Dyspnoe 
bekommt.  Ist  die  Injection  vollendet,  so  entfernt  man  die  Ligaturfäden  und 
die  Canüle  und  behandelt  die  Wunde  wie  nach  dem  Aderlasse.  —  Viel  ist 
darüber  gestritten  worden,  ob  es  nothwendig  sei,  den  Faserstoff  des  zu  in- 
jicirenden  Blutes  zuvor  auszuscheiden,  oder  nicht.  Durch  Panum's  Ver- 
suche ist  die  Frage  endgültig  dahin  entschieden ,  dass  der  Faserstoff  zur 
Wiederbelebung  durch  „Blutsubstitution"  nicht  nothwendig  ist  und  bei 
der  grössten  Vorsicht  doch  durch  die  Gerinnsel  schädlich  werden  kann.  — 
Ob  die  Transfusion  auch  bei  hochgradiger  Anämie,  die  aus  anderen, 
zuweilen  unbekannten  Ursachen  entstand,  von  Nutzen  sein  kann,  ist  nach 
den  Resultaten  von  Panum's  vorzüglichen  Arbeiten,  wonach  das  Blut 
nicht  selbst  ernährt,  sondern  nur  der  Hauptträger  und  das  Verbreitungs- 
mittel für  die  Ernährung  ist,  wohl  ziemlich  zweifelhaft  geworden.  Die  Ver- 
suche, welche  bei  Verwundeten,  die  in  Folge  profuser  Eiterungen  anämisch 
waren,  durch  Neudörfer  während  des  letzten  italienischen  Krieges  ge- 
macht worden  sind,  haben  keine  nachhaltigen  Erfolge  gehabt.  Hu  et  er 
hat  nach  dem  Beispiele  v.  Graefe's  empfohlen,  das  defibrinirte  Blut  in 
eine  Arterie  (A.  radialis  oder  A.  tibial.  post.)  in  peripherer  Richtung- zu  in- 
jiciren, um  die  Gefahren  der  Lüngen-Embolie  durch  Gerinnsel  zu  vermeiden. 

Die  enorme  Steigerung  der  Körpertemperatur,  das  Auftreten  blutigen 
Urins,  Cyanose,  Dyspnoe  und  andere  Erscheinungen,  welche  sich  nach  der 
Bluttransfusion,  zuweilen  schon  während  derselben  zeigen,  deuten  darauf 
hin,  dass  dieselbe  doch  ein  sehr  bedeutender  Eingriff  in  die  physiologische 
Thätigkeit  des  Organismus  ist.  Es  sind  auch  wiederholt  Todesfälle  wäh- 
rend und  unmittelbar  nach  der  Transfusion  vorgekommen,  ohne  dass  man 
die  Technik  der  Operation  für  dieselben  hätte  verantAvortlich  machen 
können.  Ich  selbst  habe  die  Transfusion  nur  wenige  Male  und  gerade  dort, 
wo  sie  am  ehesten  hätte  nützen  können,  vergeblich  ausgeführt,  so  dass 
meine  Erfahrungen  keineswegs  zu  Gunsten  derselben  sprechen. 

Vor  einigen  Jahren  kamen  die  directen  Transfusionen  von  Lammblut, 
eine  uralte  Erfindung,  neuerdings  in  Aufschwung.  Sie  konnten  der  wissen- 
schaftlichen Kritik  nicht  Stand  halten  mid  verschwanden  sehr  bald  wieder, 
trotz  der  Bemühungen  einzelner  Marktschreier,  welche  nicht  nur  die  acute 
Anämie,  sondern  ausserdem  allerlei  Gebreste,  namentlich  die  Tuberkulose, 
durch  Lammblut  heilen  zu  können  vorgaben.  Uebrigens  lehrt  uns  das 
Experiment,  dass  das  Blut  einer  Thierspecies  das  einer  anderen  fremden 
Species  nicht  zu  ersetzen  vermag. 
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In  neuester  Zeit  luit  man.  auf  die  Resultate  von  Tliierexperimenten  ge- 
stützt, eine  wässerige  Kociisalzlösung  von  6  pro  mille.  mit  einem  Tropfen  Na- 
tronlösung versetzt,  in  die  Venen  transfundirt  und  damit  anscheinend  die- 
selbe AN'irkung  erzielt  wie  mit  delibrinirtem  Blute.  Es  scheint  demnach  der 
Hauptwerth  der  Transfusion  in  dem  Umstände  zu  liegen,  dass  man  dem 
Herzen  hinreichend  Flüssigkeit  liefert,  damit  es  arbeiten  kann.  Bis  jetzt  liegt 
bereits  eine  ganze  Reihe  von  Beobachtungen  über  solche  Transfusionen  mit 
Kochsalzlösung  vor,  welche  direct  lebensrettend  wirkten.  Jedenfalls  sind 
die  Gefahren  dieser  Operation  sehr  gering:  wir  sind  daher  durchaus  be- 
rechtigt, in  geeigneten  "Fällen  von  derselben  Gehrauch  zu  machen.  Sie 
präpariren  dazu  eine  Armvene  frei,  führen  die  Canüle  ein  und  lassen  aus 
einem  Irrigator  oder  aus  einem  Glastrichter,  den  Sie  etwa  V._, — 1  Meter 
hoch  erheben,  die  auf  38"  C.  erwärmte  Lösung  (dns  sog.  „künstliche  Serum") 
langsam  einfliessen:  120 — 150  Grm.  Flüssigkeit  sind  meistens  ausreichend. 
Sehr  l)al(l  empfindet  der  Patient  eine  wohltluiende  Wärme,  der  früher  kaum 
fühlbare  Radialpuls  hebt  sich,  die  Herzaction  wird  kräftiger,  die  Dyspnoe 
verschwindet,  die  blassen  Schleimhäute  färben  sich  —  kurz  die  drohenden 
Symptome  der  allgemeinen  Blutleere  sind  beseitigt  und  das  schon  erlöschende 
Leben  hat  neue  Anregung  gewonnen. 

Auf  die  Behandlung  der  späteren  Folgezustände  nach  bedeutenden  Blut- 
verlusten kann  ich  mich  hier  nicht  einlassen;  dass  im  Allgemeinen  das 
Siechthum,  die  mangelhafte  Neubildung  des  Blutes  durch  roborirende  und 
kräftig  nährende,  diätetische  und  medicamentöse  Behandlung  bekämpft 
werden  muss,  wird  Ihnen  einleuchtend  sein. 

iJer  Ausfluss  von  Gewebsdüsslgkeit,  also  namentlich  Lymphe,  aus  der 
\Vunde  verlangt  keine  besondere  Behandlung;  über  die  Maassregeln,  die 
zu  ergreifen  sind,  wenn  ein  physiologisches  Secretionsproduct  (z.  B,  Synovia, 
Speichel,  Ilarn  u.  s.  w.)  aus  der  Wunde  ausfliesst,  werden  Sie  in  den  Vor- 
lesungen über  specielle  Chirurgie  und  in  der  Klinik  Nälieres  erfahren. 


Vorlesung-  4. 

Khiffen  der  Wunde.  —  Vereinigung  durch  Pflaster.  —  Naht:  Knoi)fnaht :  umschlungene 

Naht.     Seiden-  und   Drahtsuturen.  —  Aeusserlich  an  der  vereinigten  Wunde  wahrnelnn- 

bare   \  i'rändornngen.  —  Entfernung  der  Niilite.  —   Wundheilung. 

Wir  richten  unsere  Aufmerksamkeit  auf  die  dritte  Erscheiimng  an  der 
frischen  \N'und(',  nändich  auf  das  Klaffen  derselben.  Haut.  Fascien  und 
Nerven  werden  bei  ihrer  Trennung  auseinandei'weii  Ikii.  Ihcils  in  l''olge 
ihrer  Spainiung  und  ihrer  Elasticität,  theils  dadurch,  dass  sie  mit  .Muskeln 
zusammenhänifen.    die    vermöge    ihrer   ("(Uitractilität    sich    sofui'l     nach    (h'r 
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\'ei-wiiiKlun<i  zusammenziehen,  so  class  die  Wimdrändej- ,  zumal  bei  Quer- 
wunden, mehr  oder  weniger  weit  von  einander  abstehen  werden.  Der 
Grad  des  KhiiTcns  einer  Wunde  ist  verschieden  je  nach  den  Geweben, 
welche  durchtrennt  sind  und  je  nach  dem  Mechanismus  der  Verletzung. 
Bei  den  )\''unden  der  Haut  hat  auch  die  Richtung  der  Continuitätstrennung 
einen  Einduss  auf  die  Retraction  der  AYundränder.  Die  Spannungsverhält- 
nisse der  Haut  verhalten  sich  niimlich  innerhall)  der  einzelnen  Regionen 
der  Körpei'oberlh'iche  verschieden;  an  den  Extremitäten  z.  B.  überwiegt  mit 
Ausnahme  der  Streclcseiten  der  Gelenke  die  Spannung  parallel  der  Längs- 
axe,  weshalb  quergestellte  Wunden  daselbst  viel  stärker  klaffen  als  Längen- 
wunden. 

Reine  Schnittwunden  ^.eigen  das  Symptom  des  Klaff'ens  um  so  stärker 
je  länger  und  je  tiefer  sie  sind;  dabei  sehen  wir  vorläufig  ganz  ab  von 
den  SchnittAvunden  mit  Substanzverlust.  Wenn  eine  solche  Wunde  rasch 
zusammenheilen  soll,  so  ist  dazu  erforderlich,  dass  die  beiden  Wundränder 
genau  wieder  so  aneinander  gebracht  werden,  wie  sie  vor  der  Verwundung 
lagen  und  um  dies  zu  erreichen,  bedienen  wir  uns  theifs  klebender  Pflaster- 
streifen, theils  der  Naht. 

Bei  Wunden,  welche  die  Cutis  kaum  durchtrennt  haben,  wie  bei  den 
im  gewöhnlichen  Leben  so  oft  vorkommenden  kleinen  Schnittwunden  an 
den  Fingern,  braucht  man  bekanntlich  mit  Vorliebe  das  Englische 
Pflaster.  Es  besteht  aus  einer  Auflösung  von  Hausenblase  in  Wasser, 
vermischt  mit  etwas  rectificirtem  Weingeist,  womit  ein  Stück  dünnen, 
jedoch  festen  Seidenzeugs  oder  Papiers  bestrichen  wird;  die  Rückseite 
bepinselt  man  oft  noch  mit  Benzoetinctur,  damit  das  Pflaster  einen  ange- 
nehmen Geruch  bekommt.  Dies  ist  jedoch  von  Nachtheil,  weil  das  Pflaster 
dadurch  irritirend  auf  die  Wunde  wirkt  und  leicht  Eiterung  hervorruft. 
Da  es  sich  durch  Feuchtigkeit  löst,  so  ist  es  oft  ganz  zweckmässig,  das- 
selbe, wenn  es  getrocknet  ist,  vermittelst  eines  Pinsels  mit  Collodium  zu 
bestreichen. 

Collodium  ist  eine  Auflösung  von  Schiessbaumwolle  in  einer  Mischung 
von  Aether  und  Alkohol;  wird  diese  Flüssigkeit  auf  das  Pflaster  und  die 
nächste  Umgebung  der  Haut  gestrichen,  so  verdunstet  sehr  bald  der  Aether 
und  es  bleibt  eine  feine,  in  Wasser  unlösliche,  die  Haut  nicht  selten  stark 
zusammenziehende  IMembran  zurück,  die  jedoch  im  trockenen  Zustande 
leicht  Risse  und  Sprünge  bekommt  und  sich  abblättert.  Unmittelbar  auf 
die  AVunde  gebracht,  ruft  das  Collodium  brennenden  Schmerz  hervor  und 
veranlasst  nicht  selten  Entzündung  und  Eiterung.  Weniger  spröd  und 
daher  zweckmässiger  ist  eine  Mischung  von  Collodium  mit  Oleum  Ricini, 
das  sog.  Collodium  elasticum.  Löst  man  in  dieser  Flüssigkeit  Jodoform 
(10:100)  auf,  so  erhält  man  ein  Präparat,  welches  direct  auf  die  AVund- 
ränder  und  die  Wunde  selbst  gepinselt  werden  kann,  weil  es  so  gut  wie 
gar  nicht  reizt,  während  die  durch  Verdunsten  des  Aethers  gebildete  Mem- 
bran ohne  abzublättern  6 — 8  Tage  lang  aushält. 
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Wenn  die  Cutis  durchtrennt  ist  und  das  Pflaster  irgend  welche  stärkere 
Spannung  beseitigen  muss.  um  die  Wundriinder  aneinander  zu  halten,  so 
reicht  das  engliche  Pflaster  nicht  mehr  aus:  Sie  brauchen  dann  das  eigent- 
liche lleftjjflaster.  ^Vir  haben  davon  zwei  Arten,  abgesehen  von  un- 
zähligen Modiiicationeu  in  der  Bereitungsweise  und  Versuchen,  das  Pflaster 
theils  billiger,  theils  besser  herzustellen.  Das  Emplastrum  adhaesivum, 
Emplastrum  diachylon  compositum,  unser  gebräuchliches  llei"t])flaster.  besteht 
aus  Baumöl,  Bleiglätte,  Colophonium  und  Terpentin.  Man  streicht  es  er- 
wärmt auf  Leinwand,  und  braucht  es  gewöhnlich  in  Form  von  Streifen,  die 
man  über  die  Wunde  legt  und  die  ^V'iuidränder  dadurch  aneinander  zieht 
und  zusammenhält.  Dieses  Pflaster  klebt,  wenn  es  frisch  bereitet  ist,  vor- 
trefflich, löst  sich  indessen,  wenn  man  längere  Zeit  darüber  feuchte  Um- 
schläge macht,  ab;  sehr  empfindliche  Haut  wird  durch  dasselbe,  wenn  es 
oft  applicii't  wii'd  (seltener  nach  einmaliger  Application),  gereizt.  Man  kann 
dann  zu  dem  anderen  Heftpflaster  greifen,  dem  Emplastrum  cerussae 
(Emplastriuii  adhaesivum  album),  welches  aus  Baumöl,  Bleiglätte  und  Blei- 
weiss  mit  heissem  Wasser  bereitet  wird.  Dieses  Pflaster  klebt  weit 
weniger  fest,  hat  jedoch  das  Angenehme,  dass  es  die  Wundränder  weniger 
verschmiert  als  das  gell)e  Heftpflaster.  —  Eine  Mischung  von  beiden  Arten 
Pflaster  zu  gleichen  Theilen  mildert  die  Nachtheile  und  vereinigt  die  A^or- 
theile  beider. 

Im  Allgemeinen  vermeidet  man. bei  grösseren  AV'unden  jetzt  mein-  als 
früher  die  Anwendung  der  Klebepllaster  und  braucht  dafür  häufiger  die 
Naht.  Wenn  wir  ^Vunden  diircli  die  Naht  vereinigen  wollen,  wählen  wir 
in  der  Regel  nur  zwischen  zwei  Arten  von  Nähten,  der  Kno])rnalit 
(Sutura  nodosa)  und  einer  Abart  derselben,  der  sog.  Plattennaht,  und  der 
umschlungenen  Naht  (Sulura  ciicumvoluta).  Der  Elinwurf,  dass  wir 
durch  das  Einlegen  eines  fremden  Körpers,  nämlich  des  Fadens  oder  einer 
Nadel,  die  Wundränder  continuirlicii  in  einem  Keizzustande  erhalten,  hat 
etwas  Wahres,  vermag  jedoch  den  ungeheui-en  Vortheilen,  welche  wir  durch 
die  Sicherheit  der  Aneinanderfügung  der  AN'undflächen  vermittelst  der  Naht 
erreichen,  nicht  Eintrag  zu  thun.  Es  sind  daiier  ausser  den  Klelieplhistt'rn 
fast  alle  Surrogate  für  die  Naht,  in  denen  sich  die  ältere  und  moderne 
Chirurgie  erschöpft  hat,  nachdem  sie  eine  Zeit  lang  als  Modesache  vielfach 
angewandt  worden  waren,  wieder  verlassen  worden.  Die  Naht  ist  noch 
nicht  verdrängt,  ebensowenig  wie  die  rnterbiiiduiig.  und  wird  schwerlich 
jemals  verdrängt  werden. 

Die  W'undnaht  li;il  ziiiiäclist  den  Zweck  die  klatreiiden  W'uiniränder 
mit  einander  in  Contact  zu  bringen  uikI  dieselben  bis  zur  vollendeten 
Heilung  in  Contact  zu  erhalten.  Sie  kann  an  allen  (legenden  des  Körpers 
angelegt  werden:  die  Ndrstellungen.  welche  sich  die  Chirurgen  seinerzeit  von 
den  Gefahren  der  Naht  bei  AVunden  der  belniarten  KdpChaut,  der  Hände 
und  der  Fiisse  machten,  sind  durchaus  unbegiiindet.  W'w  vernähen  jene 
\\'ui)(len.   welche   wir   als  geeignet   Ifir  eine  rasche' \'ereinigung  betrachten; 
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hei  aiidoreii,  z.  15.  bei  oewissen  Lappenwundon.  hei  \Vuiideii  mit  .Sul)stanz- 
verliist  u.  s.  w.  legen  wir  Nähte  an,  nicht  um  die  "W'undränder  mit  einander 
in  dauernden  Contact  zu  bringen,  sondern  nur  um  eine  allzustarke  Retrac- 
tion  derselben  zu  vermeiden.  Unnöthige  IMühe  wird  man  sich  durch  das 
Anlegen  von  Suturen  überhaupt  nicht  macheu,  wenn  man  es  nicht  im 
ersten  chirurgischen  Eifer  zu  weit  treibt,  doch  wo  aus  den  angegebenen 
Gründen  Heftpflaster  nicht  verwendbar  ist  oder  nicht  genügt,  muss  die 
Sutur  angelegt  werden. 

,  Zur  Knopfnaht  brauchen  wir  chirm-gische  Nadeln  und  Seiden-  oder 
Catgutfäden  oder  Metalldraht.  Die  chirurgischen  Nadeln  unterscheiden 
sich  von  den  gewöhnlichen  Nähnadeln  dadurch,  dass  sie  eine  lanzettförmig 
geschliffene  Spitze  haben  müssen,  weil  diese  leichter  die  Haut  durchdringt 
als  die  conische  Spitze  ^er  Nähnadel;  ausserdem  sind  sie  von  etwas  weicherem 
Stahl  als  die  englichen  Nähnadeln,  damit  sie  nicht  so  leicht  springen. 
Ihre  Dicke  und  Länge  ist  sehr  verschieden,  je  nachdem  man  starke  Fäden 
tief  durch  die  Wundränder  legen  muss,  z.  B.  bei  grosser  Spannung  der- 
selben, oder  nur  feine  Fäden  braucht,  um  die  Hautränder  genau  zu  coap- 
tiren.  Alle  Nadeln  müssen  jedoch  ein  nicht  zu  enges  Oelii"  haben,  damit 
man  nicht  mit  dem  Einfädeln  unnütz  Zeit  verliert.  Die  Form  der  Nadeln 
ist  entweder  eine  ganz  gerade  oder  eine  gekrümmte.  Die  Krümmung  soll 
nach  den  verschiedenen  Localitäten,  an  denen  man  zu  nähen  hat,  eine  ver- 
schiedene sein;  feine  sehr  stark  gekrümmte  Nadeln  sind  z.  B.  zum  Nähen 
in  der  Gegend  des  inneren  Augenwinkels  nötliig;  grosse,  stark  gekrümmte 
Nadeln  braucht  man  zum  Nähen  des  bei  einer  Entbindung  zerrissenen 
Damms  u.  s.  w.  Die  Krümmung  betrifft  entweder  die  ganze  Nadel  oder 
nur  die  Spitze;  die  Mannigfaltigkeit  ist  sehr  gross;  zum  Nähen  der  ge- 
wöhnlich in  der  Praxis  vorkommenden  Wunden  brauchen  Sie  nur  einige 
dünnere  und  dicke,  gerade  und  verschieden  gekrümmte  Nadeln. 

Die  Fäden  sind  in  der  Regel  von  Seide  verschiedener  Stärke,  welche 
der  Dicke  der  Nadeln  entspricht;  man  gebraucht  fast  ausschliesslich  die 
gedrehte  sog.  chinesische  Seide,  welche  die  Gewebe  absolut  nicht  reizt  und 
auch  nicht  aufquillt;  sie  wird  durch  Kochen  in  5proc.  Carbollösung  desin- 
ticirt;  aus  ökonomischen  Rücksichten  verwendet  man  wohl  auch  Hanffäden. 
—  Gutgutfätren  sind  im  Allgemeinen  weniger  zweckmä'ssig,  weil  der  inner- 
halb des  Gewebes  liegende  Theil  des  Fadens  zuweilen  resorlnrt  wird,  Ijevor 
noch  die  Verklebung  der  Wundränder  eine  hinreichend  feste  ist.  Indessen 
kann  man  durch  Behandeln  des  käuflichen  Catgut  mit  Chromsäm-e  dem- 
selben eine  grössere  Resistenz  verleUien,  so  dass  manche  Chirurgen  sich 
ausschliesslich  desselben  als  Nähmaterial  bedienen.  —  Ein  anderes  Material 
zum  Nähen  ist  von  Amerika  untl  England  aus  in  Schwung  gebracht,  näm- 
lich Metalldraht,  und  zwar  aus  Silber,  aus  Eisen,  aus  Blei,  ja  selbst  aus 
Platin  und  Gold  gefertigt.  Derselbe  muss  fein  und  weich  sein;  der  Eisen- 
draht wird  zu  diesem  Zwecke  sehr  stark  geglüht.  ]Mau  ist  zu  der  Anwen- 
dung dieses  Materials  durch  die  Erfahrung  gekommen,    dass  Metallstücke, 
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wenn  sie  im  Körper  stecken  bleiben,  oft  keine  Eiteruno'  erzengen,  sondern 
einheilen  können.  Man  glanbte  daher,  die  an  den  .Stichöffnnngen  der 
Nähte  nicht  selten  eintretenden  Eiterungen  vermeiden  zu  können,  wenn 
man  anstatt  des  animalischen  Stoffes,  der  Seide,  Metall  wählte.  Es  ist  in 
der  That  nicht  zu  leugnen,  dass  eine  solche  Eiterung  an  den  Stichöffnungen 
der  Metalhiähte  weniger  leicht  eintritt,  als  l)ei  den  Seidenfäden,  doch  ist 
durch  experimentelle  Untersuchungen  von  Simon  nachgewiesen,  dass  die 
Eiterung  der  Nahtwunden  wesentlich  von  der  Dicke  der  Fäden  und  von 
der  Spannung  der  Wundränder  abhängig  ist.  Ich  kann  es  aus  eigener  Er- 
fahrung bestätigen,  dass  feine  Seidenfäden  ebensowenig  Eiterung  der  Stich- 
kanäle machen  und  ebenso  einheilen  können  wie  Metalldrähte.  —  Ausser 
den  eben  genannten  Fäden  wurden  eine  grosse  IMenge  anderer,  namentlich 
animalischer  Producte  als  Nähmateriale  versucht  und  empfohlen:  Kosshaar, 
Sehnen  und  Nerven  verschiedener  Thiere,  die  Därme  des  Seidenwurmes 
(unter  dem  Namen  „Eil  de  Florence"  bekannt)  etc. 

Wir  kommen  nun  zur  Anlegung  der  Knopfnaht.  Sie  führen  die- 
selbe in  folgender  \\'(>ise  aus:  mit  einer  Hakenpincette  ergreifen  Sie  zunächst 
den  einen  Wundrand  der  Haut,  stechen  etwa  zwei  Linien  davon  entfernt 
die  Nadel  ein  durch  die  Haut  bis  in's  Unterhautzellgewebe  und  führen  die 
Nadel  in  der  Wunde  wieder  heraus;  jetzt  ergreifen  Sie  mit  der  Pincetto 
den  andenni  A\'undrand  und  stechen  von  der  Wunde  aus  und  von  unten 
nach  ol)en  die  Haut  des  entgegengesetzten  AVundrandes  durch,  genau  gegen- 
über dem  ersten  Einstiche,  ziehen  dann  den  Fallen  durch  und  schneiden 
soviel  davon  ab,  dass  er  auf  beiden  Seiten  lang  genug  ist,  um  bequem 
einen  Knoten  schlingen  zu  können.  Nun  machen  Sie  einen  chirurgischen 
Knoten,  schliessen  ihn  fest  und  achten  dabei  darauf,  dass  die  Wundränder 
genau  zusammenliegen,  dann  setzen  Sie  einen  zweiten  einfachen  Knoten 
darauf  und  schneiilen  beide  Fäden  dicht  am  Knoten  ab,  damit  nicht  etwa 
längere  Fadenenden  sich  in  die  Wunde  legen.  Wenn  Sie  mit  krummen 
Nadeln  nähen,  so  ist  es  wichtig,  beim  Einstechen  die  Nadel  parallel  zu 
ihrer  Krümmung  zu  führen,  indem  Sie  mit  der  Hand  einen  Kreisbogen  be- 
schreib(!n.  Wollten  Sie  die  Kraft  in  gerader  Richtung  senkrecht  zur  (Mier- 
(läche  wirken  lassen,  wi(^  bei  der  geraden  Nadel,  so  würde  die  krumme 
Nadel   in   der  Mitte  abl)rechen. 

Wollen  Sie  Draht  gebrauchen,  so  l'iideln  Sie  denselben  wie  Seidenfäden 
in  die  Nadeln,  knicken  das  kurz  eingezogene  ImkIc  dvs  Drahts  im  Oehi-  der 
Nadel  und  machen  nun  das  Durchziehen  der  Fäden,  wie  oben  beschrieben. 
\\'enri  der  Draht  recht  schön  weich  ist,  so  kaini  man  damit  vurtretVIich 
einen  Knoten  schliniicn,  wie  mit  einem  Seidt'nl'aden;  ist  das  geschehen,  so 
zieht  man  den  Knoten  an  und  lixiit  ihn  durch  2 — H  rasche  Umdrehungen 
der  Drahtenden,  worauf  beide  diclil  ;in  der  gedrehten  Stidle  abgeschnitten 
werden.  Diese  ganze  Miinipulatinn  mit  dem  Drahte  ist  weniger  angenehm, 
als  mit  dein  Seidenfaden,  und  beim  Schluss  des  Knotens  wirft  sich  der 
Jlautrand  leicht  um,  oder  es  bilden  sich  beim  Knotenschluss  Verschlingungen, 
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(Hb  den  Halt  weniger  sicher  machen;  zumal  geschieht  dies  leicht  hei  un- 
serem deutschen  Eisendraht,  der  in  der  Weichheit  den  englischen  noch 
nicht  erreicht.  Die  angenehmsten  Metallfäden  sind  aus  einem  Gemisch  von 
(lokl  und  Silber,  aus  Platin  oder  aus  Magnesium,  woraus  man  Drähte  von 
\vunderl)firer  Feinheit,  Weichheit  und  gleichzeitiger  Festigkeit  herstellen 
kann.  Doch  welche  lächerliche  Idee  wäre  es,  diese  theueren  Substanzen 
der  ordinären  Seide  substituiren  zu  wollen,  durch  welche  Millionen  von 
Wunden  vortrefflich  geheilt  sind  und  in  Zukunft  noch  heilen  werden.  — 
ich  iil)ergehe  die  vielen  neuerfundenen  Hiilfsmittel,  um  die  Drähte  durch 
Knoten  oder  kurze  Umdrehungen  zu  schliessen;  sie  beweisen,  dass  sich  auch 
denen,  welche  lebhaft  für  die  Metallsuturen  schwärmen,  manche  Schwie- 
rigkeiten im  Schlüsse  des  Knotens  dargelioten  haben.  Tiefgreifende  Draht- 
suturen,  besonders  Entspannungsnähte,  werden  häufig  gar  nicht  geknotet, 
sondern  man  fädelt  an  jedes  Ende  eine  kleine,  durchbohrte  Bleiplatte  oder 
eine  kleine  Rolle  Gazezeug  an,  durch  welche  der  Draht  am  Dui'chgieiten 
durch  die  Wundränder  gehindert  wird.  Das  Verfahren  hat  den  Vortheil, 
dass  die  Kraft,  welche  die  Wundränder  zusammenhält,  eine  grössere  An- 
griffsfläche (die  Bleiplatte,  respective  die  Gazerolle)  hat  und  dass  diese  An- 
griffsfläche die  Oberfläche  der  Haut  ist,  so  dass  die  Drähte  niciit  so  leicht 
durchschneiden,  was  sonst  um  so  eher  geschieht,  je  feiner  sie  sind  und  je 
grösser  die  Spannung  ist.  In  dieser  Weise,  als  tiefgreifende,  sogen.  Platten- 
nähte angelegt,  eignen  sich  die  Drahtsuturen  ganz  besonders  zur  Coaptirung 
breiter  Lappen,  z.  B.  bei  Amputationsstümpfen,  während  in  den  Abständen 
zwischen  je  zwei  derselben  die  Haut  durch  oberflächliche  Seidennähte  zu- 
sammengehalten wird. 

Meist  macht  jeder  Anfänger  den  Fehler,  dass  er  die  Nähte  zu  fest, 
selten  dass  er  ■  sie  zu  locker  anlegt.  Durch  zu  festes  Anlegen  der  Nähte 
werden  die  fast  immer  etwas  schwellenden  Wundränder  eingeschnürt;  diese 
Einschnürung  ist  wohl  selten  so  stark,'  dass  die  davon  betroffenen  Gewebe 
gleich  ertödtet  werden,  doch  sie  werden  in  einen  Zustand  entzündlicher 
Reizung  versetzt,  der  sich  bald  in  starker  Röthung  und  früher  Eiterung 
um  die  Stich canäle  ausspricht;  wird  dieser  Reizungszustand  nicht  diu'ch 
reclTtzeitiges  Durchtrennen  und  Entfernen  der  Sutur  beseitigt,  so  kann  sich 
die  Entzündung  verbreiten  und  die  Wundheilung  dadurch  wesentlich  beein- 
trächtigt werden. 

Die  gerade  Nadel  führt  man  am  bequemsten  mit  den  Fingern  allein. 
Für  die  krummen  Nadeln  gebraucht  man  indessen,  besonders  wenn  sie 
klein  sind,  besser  und  sicherer,  zumal  bei  tiefliegenden  Wunden,  besondere 
Nadelhalter.  Es  giebt  deren  eine  grosse  Menge;  ich  pflege  von  allen 
nur  einen  zu  gebrauchen,  nämlich  den  von  Dieffenbach.  Er  besteht  in 
einer  Zange  mit  kurzen  dicken  Branchen,  zwischen  welchen  man  die  Nadel 
fest  und  siclier  hält,  und  sie  in  der  Richtung  ihrer  Krümmung  in  und  durch 
die  Haut  führt.  Dieses  unendlich  einfache  Instrument  reicht  fast  für  alle 
Fälle  aus,  und  wird  an  Sicherheit  der  Nadelhaltung  und  Führung  in  einer 
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geübten  Hand  von  keinem  anderen  (ihertrufl'en.  Complicirt(!  Instrnmente 
sind  vorziijiiich  für  unueschiekte  Clnrnroen,  sa<it  Dieffenhacli  in  der 
sehöncn  Einleitung  yai  seiner  operativen  Chirurgie;  nieht  das  Instrument 
sondern  die  Hand  des  Chirurgen  soll  operiren. 

Statt  der  gewöhnlichen  kurzen  Nadehi  gebraucht  man  zu  speciellen 
Operationen  die  gestielten  Nadeln,  die  untrennbar  mit  einem  langen 
Griffe  verbuiuKni  sind.  Mit  diesen  Nadeln  werden  die  Wundränder  durch- 
stochen um  das  Einlegen  des  Fadens  zu  ermöglichen,  worauf  die  Nadel 
durch  die  Einstichöffnung  wieder  zurückgezogen  wird.  Damit  diese  Mani- 
pulation ausführbar  sei,  niuss  die  Nadel  entweder  ihr  Oehr  ganz  nahe  an 
der  Spitze  haben  (wie  die  Nadeln  der  Nähmaschinen)  oder  sie  muss  der 
ganzen  Länge  nach  hohl  sein,  nacli  Art  eines  feinen  Trokarts,  wobei  dann 
der  Faden  durch  das  Lumen  durchgezogen  wird.  Die  gestielten  Nadeln 
k(iiii)(Mi  s(i\v(»ld  mit  Seiden-  als  mit  Metallfäden  armirt  werden. 

Zur  Anlegung  von  Drahtsuturen  giebt  es  überdies  eine  ganze  Menge  von  Instru- 
menten (im  Französischen  „Chasse-fil"  genannt),  die  zum  Theil  recht  bequem  sind;  sie 
sind  ebenfalls  nach  dem  Principe  der  gestielten  Nadeln  construirt. 

Die  Zahl  der  anzulegenden  Nähte  hängt  natürlich  von  der  Länge  der 
AVunde  ab;  in  der  Kegel  genügen  Suturen  in  der  Distanz  von  einem  Centi- 
jneter.  doch  wo  man  sehr  viel  CJewicht  auf  genaue  Apposition  der  A\'und- 
ränder  und  i'eine  Narben  zu  legen  hat,  wie  bei  Wunden  im  (iesicht,  muss 
man  dichter  nähen,  und  mit  starken,  weiter  von  den  \Vundrän(kn"n  ont- 
fenitt'ii  tiefen,  und  feinen,  die  Käiider  nur  schmal  fassenden  Nähten  ab- 
wechsehi  (Simon's  Doppelnaht). 

Die  zweite  Art  der  Naht,  die  umschlungene,  auch  wohl  Hasen- 
schartennaht genannt,  wird  so  ausgeführt,  dass  man  eine  lange  feine  Steck- 
nadel, eine  sog.  Karlsbader  Insectennadel  (wie  sie  für  Schmetterlinge  und 
Käfer  gebiaiicht  werden)  entweder  mit  l'reier  Hand  oder,  was  weit  zweck- 
mässiger ist,  mittelst  des  Dieffenl)acdi 'sehen  Nadelhalters  durch  die 
AN'unih'änder  schiebt,  sie  liegen  lässt  und  einen  Faden,  der  aus  starker 
Baumwolle  oder  Seide  bestehen  kann,  so  um  die  Nadel  legt,  wie  ich  es 
liinen  jetzt  zeige.  Sie  fassen  den  Faden  mit  beiden  Händen,  legen  ihn 
parallel  d(!r  Nadel  unmittelbar  oberhalb  derselben,  also'  quer  über  •  dii^ 
Wunde,  ziehen  an  der  Ein-  und  AussticIiölVnung  der  Nadel  die  Fäden  nach 
unten  zu  an  und  schieben  dadurch  di(^  ^Vundrän^ler  genau  zusammen  (dies 
ist  die  sog.  Nulltoui');  nun  wechseln  Sie  die  I'';iden  mit  den  Händen,  und 
mit  dem  i'ecliten  Faden  in  dvr  liid<en  Hand  umgeben  Sie  von  ol)en  nach 
unten  das  links  hervorstehendi^  Ende  der  Na<lel,  mit  deui  linken  Faden  in 
der  reehten  Hand  ebenso  das  reclils  liervor.sleheiide  Kndv  der  Nadel;  jetzt 
wechseln  Sie  wieder  die  I'äden  und  tnachen  die  gleichen  sog.  Achter- 
touren, im  tJanzen  8 — 4  .Mal,  dann  kommt  ein  do|)|)elter  Knoten  darauf, 
die  Faden<'n(leii  werden  dichf  am  Knoten  abgeschnitten,  und  die  beiden 
Enden  der  Nadel  nach  HediiiTniss  mit  einer  eigens  dazu  bestimmten,  kleinen 
schneidenden    Zange    abgekneipt,    damit    sie    sich    nicht    in   die    Haut   ein- 
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drücken,  doch  auch  nicht  zu  kurz,  damit  man  sie  später  leicht  wieder  ausziehen 
kann.    Auch  kann  man  an  das  spitzige  Ende  ein  Stückchen  Kork  anstecken. 

Es  giebt  noch  eine  grosse  Menge  von  anderen  Nähten,  die  zum  gröss- 
ten  Theil  nur  historischen  Werth  haben,  und  die  wir  hier  übergehen;  von 
einzehien  Chirurgen  wird  in  neuester  Zeit  die  Kürschnernaht  (Sutura 
pellionum,  auch  forthiufende  oder  Cadavernaht)  zu  gewissen  Zwecken 
neben  der  Knopfnaht  angewendet:  ich  brauche  sie  Ihnen  wohl  nicht  zu 
beschreilien:  »Sie  kennen  sie  vom  Secirsaale  her.  Einige  besondere  Arten 
des  Nähens  kommen  bei  den  Wunden  einzehier  Regionen  z.  B.  des  Darms 
in  der  speciellen  Chirurgie  zur  Sprache. 

Worin  liegen  nun  die  Vortheile  der  umschlungenen  Naht  vor  der 
Knopfnath?  Wann  wenden  wir  die  umschlungene  Naht  an?  —  Es  lassen 
sich  diese  Indicationen  auf  zwei  Moi:|jente  reducii-en,  wobei  Sie  die  Knopf- 
iiaht  als  die  einfachere  und  gewöhnliche  festhalten.  Die  umschlungene  Naht 
kommt  in  Anwendung,  1)  wenn  die  Spannung  der  Wundränder  sehr  be- 
, deutend  ist,  2)  wenn  die  zu  vereinigenden  Hautränder  dünn  und  ohne  Unter- 
lage sind,  bei  sehr  schlaffer  Haut,  kurz,  wo  die  Wundränder  grosse  Nei- 
gung haben,  sich  nach  innen  einzurollen.  Das  Liegenbleiben  der  Nadeln 
giebt  für  beide  Fälle  der  Naht  einen  sicheren,  festeren  Halt.  Die  Nadel 
dient  gewissermaassen  als  subcutane  Schiene  für  die  Hautränder,  sie  wer- 
den von  ihr  getragen  und  durch  die  mehrfach  daraufliegenden  Fäden  auch 
von  oben  her  sicherer  in  der  Lage  erhalten.  Damit  jedoch  andererseits  die 
Nadeln  als  Fremdkörper  innerhalb  des  Gewebes  keinen  zu  grossen  Reiz  aus- 
üben und  Eiterung  in  den  Stichkanälen  veranlassen,  ist  es  nothw endig, 
möglichst  feine  Nadeln  zu  wählen  und  dieselben  nicht  länger  als  48  Stunden 
liegen  zu  lassen.  —  In  allen  Fällen,  wo  man  w^ie  z.  B.  im  Gesicht  genau 
nähen  will,  legt  man  abwechselnd  Knopfnähte  und  umschlungene  Nähte 
an;  letztere  dienen  dann  als  Stützen  und  Entspannungsnähte,  erstere  zur 
noch  genaueren  Vereinigung  der  schon  fixirten  Wundränder. 

Nach  48,  oft  schon  nach  24  Stunden  können  Sie  mit  Vorsicht  die 
Nadeln  der  umschlungenen  Nähte  herausziehen,  vorausgesetzt,  dass  Sie 
ausserdem  noch  Knopfnähte  angelegt  haben.  Sie  fassen  zu  diesem  Zwecke 
am  besten  die  Nadel  mit  der  Ihnen  bereits  bekannten  Dieffenbach'schen 
Nadelzange,  und  ziehen  sie,  während  Sie  einen  Finger  leicht  fixirend  auf 
die  umschlungenen  Fäden  legen,  mit  sanften  Rotationen  heraus.  Die  Fä- 
den bleiben  gewöhnlich  auf  der  Wunde,  mit  der  sie  durch  etwas  getrock- 
netes Blut  verklebt  sind,  als  eine  Art  Klammer  liegen;  rühren  Sie  dieselben 
nicht  an:  sie  lösen  sich  später  von  selbst;  durch  ein  gewaltsames  Abreissen 
der  Fäden  würden  Sie  an  der  Wunde  unnöthig  zerren  und  möglicher  Weise 
die  frisch  verklebten  Wundränder  aus  einander  reissen. 

Wenn  Sie  nur  Knopfnähte  angelegt  haben,  so  entfernen  Sie  am  vier- 
ten Tage  einige  derselben,  die  wenig  zu  halten  haben;  andere  am  fünften 
und  sechsten  Tage;  an  stark  gespannten  Hautstellen  lassen  Sie  jedoch  die 
Fäden,  namentlich  der  tiefgreifenden  Nähte  acht  Tage  und  darüber  liegen, 
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bis  sie  gauz  Idcker  geworden  .sind:  e.s  kann  stmst  geschehen,  das.s  die  be- 
reits vereinigten  ^Vunch-änder  in  Folge  der  Spainumg  wieder  auseinander 
weichen.  Ueherschreitet  die  Ansl)reitung  der  Entzündung  frühzeitig  das 
Maass  des  Normalen,  so  muss  man  die  Suturen  früher  entfernen,  damit  sie 
nicht  etwa  den  Reizzustand  noch  erhöhen;  nicht  selten  findet  sich  dann 
Eiter  in  den  Stichkanälen  der  Naht  als  Ursache  der  aussergewöhnlichen 
Reizungserscheinungen. 

Bei  der  Entfernung  der  Knopfnähte  haben  Sie  folgende  kleine  Cau- 
telen  aozuwenden.  Sie  fassen  mit  einer  anatomischen  Pincette  den  Faden 
am  Knoten,  schneiden  ilm  an  jener  Seite  des  Knotens  durch,  wo  Sie  am 
leichtesten  mit  einem  feinen  Scheerenblatte  unter  denselben  eindringen 
können,  ohne  die  Wundränder  irgendwie  zu  zerren,  und  ziehen  ihn  nach 
der  Seite  hin  aus,  wo  Sie  ihn  du^-chgcschnitten  halben;  indem  Sie  dies 
thun,  üben  Sie  einen  leichten  Druck  auf  den  VV^undrand.  entweder  mit  dem 
Finger  oder  mittelst  der  geschlossenen  Schcere  in  der  dem  Zuge  entgegen- 
gesetzten Richtung  aus,  damit  Sie  die  AVundränder  durch  das  Ausziehen 
der  Fäden  nicht  etwa  von  einander  reissen. 

Glauben  Sie,  dass  nach  Entfernung  (h'r  Suturen  die  Verklebung  der 
AVundränder  noch  zu  wenig  widerstandsfähig  sei,  so  können  Sie  durch  Streifen 
von  englischem  Pflaster,  welche  Sie  zwischen  die  Stichöffnungen  (|ner  ül)er 
die  Wuiule  legen  und  mit  Collodium  an  den  Enden  (nicht  auf  der  Wunde) 
fixiren,  oder  durch  längere  Ileftpllasterstreifen  die  Zerrungen  der  neugebil- 
deten Narlte  verhindern,  wie  sie  z.  B.  nach  \Vunden  im  (iesicht,  bei  den 
mimischen  Bewegungen  unvermeidlich  sind. 


Ist  die  Iilutung  gestillt,  ist  die  AVunde  genau  vereinigt,  so  ist  bei  einer 
reinen,  einfachen  Schnittwunde  der  AVuiidschmerz  bis  auf  ein  leises  (lefühl 
des  anormalen  Zustandes  verschwunden;  (U^v  Verletzte  emplindet  eine  ge- 
wisse Erleichterung  und  es  ist  auch  vor  der  Hand  Alles  geschehen,  was  zu- 
nächst nothwendig  war.  Beobachten  wir  jetzt,  was  an  der  geschlossenen 
Wunde  weiter  vorgeht,  wenn  wir  nichts  anderes  thun,  als  den  verletzten 
Körpertheil  in  absolute  Ruhe  versetzen. 

Unmittell)ar  nach  der  Vereinigung  sind  die  )\'undränder  in  der  Kegel 
blass  durch  den  Druck,  welchen  die  Suturen  auf  die  llautgefässe  ausüben. 
in  selteneren  Fällen  ist  die  Färbung  der  W'undränder  der  Haut  eine  dunkel- 
bläuliche;  dies  deutet  dann  inunci-  auf  einen  stiirk  behinderten  Hücklluss 
des  Blutes  in  die  A'enen,  dessen  Irsache  d(M'  Ausläll  eines  Theils  der  Bl,ut- 
bahn  ist;  die  DurchschiU'idung  einer  grösseren  Anzahl  von  Capillaren  kann 
begreiflicher  Weise  die  ('(imnuinication  zwischen  Arteiien  und  \'enen  er- 
heblich stören,  so  dass  hier  odei"  dort  am  Wundrande  die  vis  a  tergo  lin- 
den venösen  Strom  fehlt;  am  liäulii:sten  kommt  diese  dunkelblaue  {''ärbung 
dei'  Wundriinder  bei  sein'  diiiiner  Haut  vnr.  bei  welcher  viel  l'anniculus 
adiposus  enti'erni  ist,  durch  dessen  NCnen  die  Cutisveiien  haiiplsiichlich  ihr 
Blut    enth'cren.      (deicht    sich    die    lijaue    J-Ürbuim    nicht   bald    wieder   von 
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selbst  aus,  so  stirlit  eine  kleine  Partie  das  ^V^undralules  ab,  eine  Erschei- 
nung, auf  welche  wir  bei  den  gequetsclitcii  ^yunden  zuriickkommen,  bei 
denen  dieser  Fall  sehr  häufig  eintritt. 

Nacii  24 — 48  Stunden  finden  Sie  die  Wundränder  nicht  selten  leicht 
geschwellt  und  zuweilen  hellrosa  gefärbt;  diese  Röthe  und  Schwellung  wird 
an  gewissen  Körperstellen  durch  die  sehr  dicke  Epidermis  maskirt,  z.  B. 
an  der  Fusssohle,  in  der  Hohlhand  n.  s.  w.;  bei  Kindern  und  bei  Frauen 
mit  zarter  Epidermis  lassen  sich  die  makroskopisch  sichtbaren  Vorgänge 
an  den  AV'undrändern  am  besten  beobachten.  Röthe  und  Schwellung 
sind  keineswegs  absolut  nothwendige  Symptome  der  geschehenen 
Verletzung,  sondern  ihr  Vorhandensein  bedeutet  immer  einen  gewissen 
Reizzustand,  eine  Reaction  der  "Wundränder;  —  sie  breitet  sich  aber  zu- 
weilen, je  nach  der  Grosse  und  Tiefe  der  Wunde,  auch  je  nach  der  Span- 
nung der  Flaut,  bald  nur  zwei  bis  drei  Linien,  bald  zwei  bis  drei  Zoll  um 
die  Wunde  herum  aus;  innerhalb  dieser  Breite  bewegt  sich  die  gewöhnliche, 
sog.  örtliche  Reaction  im  Bereiche  der  Wunde.  Die  Wunde  schmerzt  leicht, 
zumal  bei  Berührung.  Um  Wunden  .  im  Gesicht  sowie  an  den  äusseren 
Genitalien  findet  man  nach  24  Stunden  nicht  selten  ausgedehntes  Oedem, 
(besonders  an  den  Augenlidern  und  am  Praeputium);  dies  erschreckt  den 
Anfänger  oft  sehr,  hat  jedoch  meist  keine  Gefalu\  Ist  das  Oedem  ganz 
geschwunden,  so  fühlt  man  bei  vorsichtigem  Betasten  die  Wundränder 
etwas  derber  als  die  normale  Haut;  dieser  Zustand  der  sog.  plastischen 
Infiltration  verschwindet  allmälig  nach  dem  3.  bis  4.  Tage.  In  einer 
nicht  unbedeutenden  Anzahl  von  Fällen,  wenn  die  Nähte,  nicht  zu  fest  an- 
gelegt sind,  erscheinen  die  AVundränder  nicht  nur  unmittelbar  nachher 
ganz  unverändert,  sondern  bleiben  es  auch  bis  zur  Heilung;  dies  ist  der 
günstigste,  ideal  normale  und  bei  exacter  Vereinigungsmethode  und  Be- 
handlung der  so  zu  sagen  gesetzmässige  Verlauf. 

Den  Process,  .  welcher  nach  einer  z.  B.  durch  Schnitt  herl^eigeführten 
Continuitätstrennung  in  den  Geweben  vor  sich  geht  und  durch  welchen 
auch  die  Vereinigung  der  Wundränder  erfolgt,  nennen  wir  die  Wundhei- 
lung. Wir  unterscheid9n  im  Wesentlichen  zwei  Arten  der  Wundheilung: 
die  Heilung  per  primam  intentionem  und  die  Heilung  per  secundam  inten- 
tionem.  Die  erstere  findet  statt,  wenn  die  Ränder  einer  reinen,  nicht  com- 
plicirten  Wunde  unmittelbar  mit  einander  in  Contact  gebracht  und  in  dem- 
selben erhalten  worden  sind.  Die  Wundi'änder'  verkleben  zunächst  durch 
das  Coagulum  innerhalb  des  Wundspaltes,  das  geronnene  Extravasat;  im 
Laufe  der  nächsten  Tage  erfolgt  dann  die  definitive  Vereinigung  durch 
zellige  Neubildung  und  Vascularisation  und  am  sechsten  bis  achten  Tage 
sind  die  meisten  einfachen  Schnittwunden  fest  genug  verwachsen,  um  ohne 
weitere  Stütze  zusammen  zu  halten,  ja  bei  vielen  ist  dies  schon  am  zweiten 
bis  vierten  Tage  der  Fall.  Ist  allmälig  im  Verlaufe  der  folgenden  Tage 
das  neben  der  Wunde  vielleicht  hier  und  da  angetrocknete  Blut  durch  vor- 
sichtiges Abwaschen  entfernt,  so  präsentirt  sich  nun  die  Vereinigungslinie 
der  getrennten  Haut  als  ein  feiner  rother  Streif:  die  junge  Narbe. 
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Die  Narbe  verliert  im  Verlaufe  der  nächsten  Monate  ihre  röthliche 
Farbe,  ihre  Härte,  unrl  wird  /Ailetzt  bekanntlich  weisser  als  die  Haut  und 
eben  so  weich  als  diese.  Oft  verschwindet  sie  nach  mehreren  Jahren  völlig; 
in  anderen  Fällen  bleibt  an  ihrer  Stelle  eine  feine,  weisse  Linie  zurück. 
Mancher  von  Ihnen,  der  mit  vielen  noch  stark  aulfallenden  Narben  im  Ge- 
sicht die  Universität  verlässt,  mag  sich  damit  trösten,  dass  dieselben  nach 
6 — 8  Jahren,  wo  sie  dem  Philistergesicht  weniger  anstolien  als  dem  Burschen, 
kaum  noch  sichtbar  sind.     Tempora  mutantur  et  nos  mutamur  in  illis! 


Vorlesinia:  5. 

Die  feineren  Gewebsveränderungen  nach   der  Verletzung.  —    Heilung  per  primam    und 
per  secundain  intentionem.    —    Granulationsbildung.    —    Neubildung    der   Gefiisse.    — 

Plasmatische  C'irculation. 

Meine  Herren! 

Sie  kennen  jetzt  die  mit  freiem  Auge  sichtbaren  Erscheinungen,  welche 
sich  an  der  Wunde  während  der  Heilung  darbieten;  versuchen  wir  nun 
einen  Blick  in  die  ^^)rgänge  zu  thun,  welche  in  den  Geweben  sich  von  der, 
Verletzung  an  l)is  zur  Bildung  der  Narbe  entfalten.  i\Ian  hat  diese  Vor- 
gänge schon  seit  längerer  Zeit  genauer  zu  studiren  und  zu  erkennen  ge- 
strebt, indem  man  Thiercn  Wunden  zufügte  und  diese  AVunden  in  den 
verschiedensten  Zeiten  untersuchte;  doch  erst  die  genaueste  mikroskopische 
Erforschung  der  (iewebe  und  die  directe  Beobachtung  ihrer  \"eränderun- 
gen  nach  der  Verletzung  hat  uns  in  den  Stand  gesetzt,  ein  vollständiges 
l^ild  iU's  A\  iindhcilungsprocesses  zu  construiren.  Ich  will  es  unternehmen, 
Ihnen  die  liosultate  dieser  Untersuchungen  in  Kürze  ül)ersichtlicli  darzu- 
stellen. 

Die  Vorgänge  nach  der  Verletzung  der  verschiedenen  Gewebe  machen 
sich  vorzüglich  geltend  an  den  Gefässen,  an  dem  verletzten  Gewel)e 
sellist  und  an  den  Nerven  desselben.  Die  Frage,  ob  die  Nerven  und 
zwar  die  feinsten,  in  den  verschiedenen  Geweben  sich  verlierenden  vaso- 
motorischen Fasern,  denn  nur  von  diesen  kann  hier  die  Bede  sein,  eincMi 
unmittelbaren  Einfluss  auf  die  Vorgänge  ausiii)cn,  die  sich  in  dem  ver- 
letzten Gewebe  und  an  den  Gefässen  selbst  abspielen,  werden  wir  als  vor- 
läufig unbeantwortbar  bei  Seite  lassen  müssen,  um  so  mehr,  als  man  das 
Ende  dieser  Nerven  bisher  nur  für  wenige  Körjjertheile  mit  einiger  Sicher- 
heit ermitteln  konnte,  während  es  für  andere  Theile  noch  unerforscht  ist. 
Das  Factum  steht  fest,  dass  Zusammenziehung  und  l'.rweiterung  der  Ge- 
lasse   durch    Nervenreizuntf  hervorgerufen   werden    kann;    alle  weiteren   ]^q- 
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.Ziehungen  der  Nerven  zai  den  Leliensfunctionen  der  Gewebe  sind  uns  un- 
bekannt. Auf  die  hier  denkbaren  Möolichkeiten  und  Wahrscheinlichkeiten 
sind  Sie  in  den  Vorlesungen  über  Physiologie  und  allgemeine  Pathologie 
bereits  hingewiesen  worden.  Wenn  wir  also  in  dem  Folgenden  wenig  von 
den  Nerven  reden,  so  liegt  dies  nur  daran,  dass  wir  nichts  von  ihrer 
Thätigkeit  bei  diesem  speciellen  Processe  wissen,  nicht  daran, 
dass  wir  ihren  Einfluss  negiren  wollen. 

Halten  wir  uns  für  unseren  Fall  zunächst  an  das -einfachste  Gewebe;  nehmen  Sie 
Bindegewebe  mit  einem  geschlossenen  Ca'pillarsystem,  etwa  an  der  Oberfläche  der 
Haut,  im  Verticaldurchschnitt  bei  300  bis  400 maliger  Vergr/lssenmg!  Hier  haben  Sie 
ein  solches  System  schematisch  dargestellt: 

Fiff.  1. 


Bindegewebe  mit  Capillaren,  die  mit  Blut  gefüllt  zu  denken  sind.  Schematische  Zeichnung. 

Verffrösserunsf  350—400. 


Es  gehe  nun  ein  Schnitt  von  oben  nach  unten  in  das  Gewebe  hinein;  die  Ca- 
pillaren bluten,  bald  steht  die  Blutung,  die  Wunde  ist  genau  wieder  vereinigt,  gleich- 
gültig durch  welche  Mittel.     Was  geht  hier  zunächst  vor?  • 

Es  gerinnt  das  Blut  in  den  Capillaren  etwa  bis  au  die  nächste  Verzweigung,  bis 
an  einen  nächsten  Knotenpunkt  des  Capillarnetzes.  Fast  immer  bleibt  auch  etwas  ge- 
ronnenes Blut  zwischen  den  Wundrändern  liegen  (Fig.  2).  Von  den  bisherigen  Wegen 
für  den  Kreislauf  in  unserem  schematischen  System  sind  einige  verstopft  worden;  das 
Blut  muss  sich  bequemen,  durch  die  vorhandenen  Nebenwege  um  tlie  Wunde  herum 
zu  fliessen.  Das  geschieht  begreiflicher  Weise  unter  einem  höhereu  arteriellen  Druck 
als  zuvor;  dieser  Druck  wird  ruu  so  grösser,  je  grösser  die  Hemmnisse  für  den  Kreis- 
lauf,  je  weniger    zahlreich    die    Nebenwege    (der   sogen.  Collateralkreisla  u  f)   sind. 
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Fio-.  2. 


Einfädle  Schnittwunde    des  Bindegewebes.     Die   schwarz   angefüllten   Partien   innerhall) 

des  (iewebes  und  eines  Abschnittes   der  Capillaren  bedeuten  Blutgerinnsel.     Cullaterale 

Ausdehnung.'   Schematische  Zeichnung.     Yergrösserung  o.50 — 400. 


P'olge  dieses  erhöhten  Druckes  ist  die  Ausdehnung  der  Gefässe,  daher  Röthung  in  der 
Umgebung  der  Wunde  und  zum  Theil  auch  Schwellung.  Letztere  hat  aber  noch  eine 
andei-e  Ursache:  je  stärker  die  Capillargefässwandungen  ausgedehnt  werden,  um  so 
dünner  w^erden  sie;  lassen  sie  schon  bei  den  gewöhnlichen  Druckverhältnissen,  bei  der 
normaleij  Dichtigkeit  ihrer  Wandungen  Blutplasma  hindurch,  um  die  Gewebe  zu  ernähren, 
so  wird  jetzt  unter  erhöhtem  Druck  mehr  Plasma  als  gewöhnlich  durch  die  Wandungen 
hindurch  treten  müssen,  welches  die  verletzten  Gewebe  durchtränkt,  auch  dort  wo  die 
Capillaren  in  Folge  der  Verletzung  throrabosirt  sind,  und  von  den  Geweben  vermöge 
ihres  Quelhmgsvermögens  aufgenommen  wird. 

Sie  haben  hier  in  Kürze  die  Aufi<h"iruiig  für  die  äusserlich  wahrnclim- 
baren  Veränderungen  der  Wundränder  gleich  nach  der  Verletzung:  die  Rüthe 
und  vermehrte  AVärme  wird  hervorgerufen  durch  die  ra.sche  Entwicklung 
des  Collateralkreislaufs,  wodurch  ein  grösseres  Blutquantum  näher  der  Ober- 
fläche durch  die  Gefässe  circulirt;  durch  die  (lefässausdehnung  und  die 
(^uellung  des  Gewebes,  die  w^ieder  Ursache  einer  leichtei.  Compression  der 
Merven  und  .somit  Veranlassung  eines  massigen  Sclinicrzes  wird,  ist  die 
Anschwellunu  der  ^Vundrände^  bodinut. 

Die  Diliitiition  der  ('a|)illiir('n  und  di«'  damit  verbundene  'Prau-ssudation 
V(in  l)hitj»bisina.  die  wir  bisher  als  nächsten  Mll'ect  i\rv  N'erwiindung  kennen 
gelernt  haben,  kann  i'ür  sich  begreiriicliei'weise  nicht  JKiwirken.  da.ss  zwei 
zusammengelegte  .W'undränder  sich   organisch    mit   einander    verbinden;    es 
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müssen  Veränderungen  an  den  Wundflächen  vorgehen,  wodurch  letztere 
dauernd  vereinigt  und  gewisserraaassen  in  eins  verschmolzen  werden.  — 
Lange  Zeit  hindurcli  hat  man  sicli  die  Vereinigung  der  Wundränder  per 
primam  intentionem  so  vorgestellt,  wie  sich  etwa  zwei  Enden  Siegellack 
beim  Erwärmen  durch  Flüssigwerden  ihrer  Substanz  mit  einander  verbinden; 
also  analog  einem  Vorgange,  bei  welchem  durch  das  ilüssige*  Siegellack 
selbst  au  der  Berührungsfläche  eine  derart  innige  und  homogene  Ver- 
schmelzung erfolgt,  dass  weder  im  Momente  selbst,  noch  späterhin  die  ge- 
ringste Spm*  einer  Trennung  oder  einer  Kittsubstanz  wahrzunehmen  ist.  — 
So  verhält  sich  nun  die  Heilung  per  primam  intentionem  allerdings  nicht 
und  es  existirt  ein  analoger  Vorgang  überhaupt  nur  in  einer  sehr  beschränk- 
ten Zahl  von  Fällen,  und  zwar  bei  der  Verklebung  zweier  Granulationsflächen 
wovon  später  die  Rede  sein  wird.  Im  Allgemeinen  können  Sie  als  Regel 
festhalten,  dass  alle  in  ihrer  Continuität  getrennten  organischen  Gewebe 
vermittelst  einer  Zwischensubstanz,  einer  Art  Kitt  oder  Leim,  vereinigt 
werden,  wobei  jedoch  sehr  wichtige  Verschiedenheiten  in  Beziehung  auf 
die  Beschaffenheit  und  die  Persistenz  dieser  Kittsubstanz  vorkommen.  Es 
wäre  also  die  Heilung  per  primam  intentionem  eher  zu  vergleichen  der 
Verbindung  zweier  Holzstücke  durch  Zusammenleimen,  obwohl  auch  dieses 
Beispiel  nicht  ganz  zutreffend  ist.  —  Wir  wollen  nun  die  Vorgänge  bei 
der  Wundheilung  per  primam  in  Betracht  ziehen,  wie  sie  durch  die  Unter- 
suchungen Thiersch's,  Billroth's,  Gussenbauer's,  Güterbock's  u.  a. 
festgestellt  wurden. 

Betrachten  Sie  unsere  schematische  Zeichnung  und  nehmen  wir  an,  es  sei  nur  Binde- 
gewebe mit  Gefässen  verletzt ,  und  es  handle  sich  um  eine  Wiedervereinigung  dieser 
Substanz!  Das  Bindegewebe  besteht,  wie  Sie  wissen,  aus  zelligen  Elementen  und  meist 
faserig  erscheinender  Intercellularsubstanz.  Die  zelligen  Elemente  sind  theils  die  stabilen 
fixen,  lange  bekannten  Bindegewebskörperchen,  d.  h.  platte,  kernhaltige  Zell- 
körper mit  langen  Fortsätzen,  welche  den  Bindegewebsbündeln  anliegen,  theils  die  von 
V.  Recklinghausen  entdeckten  Wanderzellen,  welche  mit  weissen  Blutzellen  und 
Lyraphzellen  nach  Form,  Art  und  Lebenseigenschaften  identisch  sind,  wahrscheinlich 
zum  grössten  Theile  in  den  Lymphdrüsen  entstehen,  durch  die  Lymphgefässe  in's  Blut 
gelangen,  aus  Capillaren  und  feinen  Venen  gelegentlich  in's  umliegende  Gewebe  aus- 
wandern, dort  zu  fixen  Gewebszellen  werden,  oder  wieder  in  Lymphgefässe  (nach  Beob- 
achtungen von  Hering)  und  Blutgefässe  zurückkehren,  oder  verschiedene  Metamori^hosen 
eingehen.  Unmittelbar  nach  der  Verletzung,  nachdem  die  Blutung  gestillt  ist,  finden 
wir  die  Wundränder  mit  einander  verklebt  theils  durch  das  extravasirte,  geronnene  Blut, 
theils  durch  die  in  Folge  der  Blutbeimengung  ebenfalls  gerinnende  Lymphe,  die  aus 
den  durchschnittenen  Lymphgefässen  und  aus  den  Spalträumen  des  Bindegewebes  aus- 
getreten ist.  Dieses  Gerinnsel  innerhalb  des  Wundspaltes,  d.  h.  innerhalb  des  Raumes, 
der  durch  die  Retraction  der  Wundränder  nach  der  Verletzung  elitstanden  ist,  setzt 
sich  bis  in  die  durchschnittenen  Gefässe  und  in  die  Spalträume  des  Bindegewebes  fort, 
in  die  ersteren  bis  zu  den  nächsten  collateralen  Aesten,  durch  welche  die  Circulation 
ununterbrochen  fortdauert.  Durch  dasselbe  werden  die  Wundränder  zunächst  mit 
einander  verklebt  und  es  besteht  daher  die  erste,  provisorische  Narbe  aus  ge- 
ronnenem Blute  und  geronnener  Lymphe,  resp.  aus  Fibrin.  Selbst  die  mit  dem  feinsten, 
schärfsten  Messer  experimentell  erzeugten  Wunden  der  Cornea,  —  eines  blutgefässlosen 
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Gewebes  —  zeigen  uiunittell>ar  nach  der  Verletzung  diese  aus  geronnenem  Fibrin  ge- 
bildete Zwischensubstanz,  allerdings  von  mikroskopischem  Dickendurchmesser.  —  Bereits 
einige  Stunden  nach  der  Verletzung  treten  im  Gewebe  der  Wundränder  eine  Menge 
von  runiien  Zellen  auf,  die  iu  kurzer  Zeit  so  sehr  zunehmen,  dass  sie  eine  wahre  In- 
filtration der  faserigen  Bindegewebssubstanz  darstellen.  Die  Abstammung  dieser  zelligen 
Elemente  ist  lange  Zeit  hindurch  zweifelhaft  gewesen;  jetzt  weiss  man,  dass  es  zum 
allergrössten  Theile  Wanderzellen  sind,  dass  aber  auch  die  Zellen  der  Blut-  und  Lymph- 
gefässwandungen,  sowie  die  Bindegewebskörperchen  in  der  Umgebung  der  Wunde  in 
Proliferation  gerathen  und  junge  Zellen  erzeugen.  Währenddem  quillt  die  Intercellu- 
larsubstanz  an  den  Wundriindern  zu  einer  homogenen  Masse  auf,  die  Wandorzeilen 
dringen  massenhaft  in  das  den  Wundspalt  ausfüllende  Gerinnsel  ein,  wandern  wohl 
auch  von  einem  Wundrande  in  den  anderen  hinüber.  Etwa  24  Stunden  nach  Ver- 
letzung besteht  demnach  die  Zwischensubstanz  innerhalb  der  Wundränder  oder  die 
provisorische  Narbe  aus  einer  zelligen  Neubildung,  welche  das  Blutgerinnsel  und  die 
Wundränder  erfüllt  und  die  letzteren  so  fest  aneinanderhält,  dass  eine  gewisse  Gewalt 
erforderlich  ist,  um  sie  auseinander  zu  zerren.  — 

Fig-'3. 


Vereinigung  der  WundfJächen  durch  die  zellige  Neubildung.    Plastisch  infiltrirtes  Gewebe. 

(Die    Gefässwandzfllen    sind    ebenfalls    in    Proliferation   begriffen    zu    denken.)     Gefäss- 

neubildung.     Schematisclie  Zeichnung.     Vcrgrösserung  300 — 400. 

Zur  selben  Zeit  erfolgt  die  Vascuhirisation  der  zeiligen  Zwischensubstanz  durch 
Gefässneubihlung,  welche  von  den  präexistirenden  Blutgefässen  der  Wundränder  aus- 
geht. Wir  werden  später  diese  Vorgänge  genauer  besprechen;  für  den  Augenblick 
genügt  es,  wenn  ich  Ihnen  sage,  dass  Gefässe  neuer  Bildung  von  den  Wundrändern 
aus  in  die  zellige  Infiltration  eindringen,  dieselbe  von  beiden  Seiten  her  durchwachsen, 
mit  einander  in  Verbindung  treten  und  so  einerseits  die  V'ascuiarisation  der  Narbe  be- 
wirken, andererseits  eine  Communication  zwischen  den  alten  Blutgefässen  lieider  Wund- 
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ränder  lierstellen.  Während  dieses  gescliieht,  ist  die  fibrinöse  Zwischensubstanz,  das 
nrspriingliclie  Gerinnsel,  mehr  und  mehr  geschwunden,  wahrscheinlich  durch  Ver- 
flüssigung und  Resorption;  die  rothen  Blutkörperchen  des  Exti-avasates  sind  .grössten- 
theils  zerfallen  und  resorbirt  worden,  nachdem  sie  ihren  Farbstoff,  das  Hämoglobin,  an 
die  Umgel)ung  abgegeben,  einzelne  sind  in  geschrumpftem  Zustande,  durch  ihre  bräun- 
liche Färl)ung  kenntlich  an  Stelle  des  ehemaligen  Wundspaltes  innerhalb  des  Gewebes 
zerstreut.  Die  Anfangs  runden  Elemente  der  zelligen  Neubildung  nehmen  mehr  und 
mehr  die  Sjjindelform  an;  sie  verlaufen  längs  der  Gefässe  parallel  zu  deren  Richtung 
und  bilden  sich  allmälig  zu  Bindegewebsfasern  um.  Jetzt  ist  eigentlich  die  provisorische 
Narbe  zu  einer  definitiven  geworden:  die  Wundränder  sind  durch  eine  vascularisirte 
Zwischensubstanz,  welche  aus  faserigem,  zellenreichem  Bindegewebe,  dessen  Bündel  sich 
in  den  verschiedensten  Richtungen  durchkreuzen,  besteht,  das  sog.  Narbengewebe 
mit  einander  vereinigt.  Ueber  die  weiteren  Vorgänge  innerhalb  der  Narbe,  die  nament- 
lich durch  die  Verödung  eines  Theiles  der  neugebildeten  Gefässe  characterisirt  sind, 
wollen  wir  später  sprechen. 

Der  Vorgang,  den  ich  Ihnen  soeben  geschildert  habe  und  der  überall 
und  in  allen  Bindegewebe  enthaltenden  Organen  der  gleiche  ist,  heisst  wie 
schon  früher  erwähnt  Heilung  per  primam  intentionem.  Sie  sehen, 
dass  derselbe  wesentlich  ein  Neubildungsprocess  ist,  an  welchem  das  Ge- 
webe und  die  Gefässe  theilnehmen  und  der  mit  der  Production  eines  die 
Wundränder  verbindenden,  die  Continuitätstrennung  ausfüllenden  Gewebes, 
der  Narbe,  seinen  Abschluss  findet.  Eine  vollkommene  Restitutio  ad  inte- 
grum ist  eigentlich  dadurch  noch  nicht  gegeben,  denn  es  ist  ja  de  facto 
ein  neues,  das  Narbengewebe,  an  Stelle  des  physiologischen  Bindegewebes 
getreten,  welches  sich  von  dem  letzteren  durch  die  Anordnung  seiner 
Fasern  und  seine  Vascularisation  unterscheidet.  Wir  werden  später  sehen, 
wie  neben  der  Vernarbung  die  Regeneration  des  ursprünglichen  Ge- 
webes zu  Stande  kommt. 

Sie  erinnern  sich,  dass  unmittelbar  nach  der  Verletzung  eine  Geriimung 
des  Blutes  und  der  Lymphe  innerhalb  des  Wundspaltes  erfolgt,  welche  sich 
sowohl  in  die  durchschnittenen  Gefässe,  wie  in  die  Spalträume  des  Gewebes 
fortsetzt,  so  dass  hierdurch  ein  Theil  des  Gewebes  aus  der  Circulation  aus- 
geschaltet wird.  Nun  ist  es  aber  höchst  wichtig,  dass  dieses  Gewebe  und 
die  junge  zellige  Neubildung  innerhalb  derselben  ernährt  werden,  gerade 
während  der  ersten  Zeit,  während  welcher  die  Gefässe  den  Zusaimnenhang 
der  Wundränder  noch  nicht  vermittelt  haben.  In  der  That  findet  bereits 
vor  vollendeter  Vascularisation  eine  ernährende  Circulation  in  dem  Gewebe 
zwischen  den  Wundrändern  statt,  doch  wird  dieselbe  ausschliesslich  durch 
Blutplasma  vermittelt.  Die  trefflichen  Untersuchungen  von  Thiersch 
haben  dargethan,  dass  sich  in  der  jungen  zelligen  Neubildung  ein  System 
feiner  Canäle  befinde,  das  sich  zwar  von  den  Blutgefässen  aus  durch  feine 
Oeffnungen  (Stigmata)  mittelst  Injection  flüssiger  Leimmasse  füllen  lässt, 
das  aber  der  selbstständigen  Wandungen  entbehrt  und  nur  durch  die  Ge- 
webszellen begrenzt  wird.  Wahrscheinlich  entfaltet  diese  sog.  plasma- 
tische Circulation  sogleich  nach  der  Verletzung,  durch  dia  Erweiterung 
der    Capillaren,    eine    gesteigerte    Wirksamkeit,    so    dass    die    Wundränder 
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selbst,  deren  Gefässe  ja  /.um  Tlieil  throm- 
bosirt  sind,  ebenfalls  auf  diese  Weise  er- 
nährt werden.  Es  darf  uns  das  nicht 
wundern,  da  ja  auch  im  normalen  Zu- 
stande, allerdings  in  geringerer  Ausdeh- 
nung, Ströme  von  Blutplasma  an  gewissen, 
durch  Injection  nachweisbaren  Stelleu 
durch  die  Gefässwände  treten  und  sich  in 
den  Spalträumen  des  Gewebes  ausbreiten. 
Die  eigentliche  Gefässneubildung  bei 
der  Heilung  per  primam  erfolgt  von  bei- 
den Wundrändern  aus  durch  Auswachsen 
der  präexistirenden  Capillaren  und  klein- 
sten Arterien.  Es  beginnt  zugleich  mit 
der  zelligen  Neubildung,  wie  ich  schon 
früher  erwähnt  habe,  eine  Wucherung  der 
Gefässwandzellen.  Die  protoplasmatische 
Grundsubstauz  der  Capillaren  häuft  sich 
an  einzelneu  Stellen  an  und  bildet  zu- 
nächst Sprossen,  dann  solide  Ausläufer 
aus  jungem  körnigen  Protoplasma,  die 
gegen  den  Wundspalt  zu  vordringen  und 
endlich  sowohl  untereinander  als  mit  den 
vom  gegenüberliegenden  Wundrande  aus- 
gesendeten Fortsätzen  in  Verbindung  treten. 
Hierdurch  wird  zunächst  eine  Continuität 
des  Protoplasmas  der  Gefässwand  herge- 
stellt. Die  anfänglich  feinen  Verbindungs- 
ästc  werden  stärker  und  von  den  präfor- 
mirteii  Gefässen  aus  bildet  sich  allmälig 
ein  Holdraum  in  denselben,  der  von  bei- 
den Seiten  immer  weiter  vordringt  und 
endlich  zur  Vereinigung  der  Capillaren  bei- 
der W^indränder  führt.  Die  Communi- 
cationswegc  sind  zunächst  so  eng,  dass 
wahrscheinlich  uur  Blutplasma,  aber  kein 
Bkitkörpcrclicn  durch  dieselben  circuliren 
kann;  allmälig  werden  sie  weiter,  es  ent- 
stellen Kerne  in  der  Wandung  und  der 
ursprünglich  aus  jungem  Protoplasma  be- 
stehende solide  Fortsatz  wird  zu  einem 
Ca[)iliargenisse  neuer  Bildung  umgewandelt. 
Diese  Gefässneubildung  beschränkt  sich  je- 

gingen  iunerhulb   lU  Stunden  vor  sich,   doch  nicht  auf  das   zelligc   Narbengewebe, 
V'crgrüsscrung  300,  Bach  Arnold. 


Neubildung  von  Gefässen  durch  Spros- 
sen. Die  Keilicnfolge  «liescr  (iefässbil- 
dungcn  ist  a,  h,  c;  diese  V'crändorungen 
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sondern  aucli  innerhalb  der  Wundränder  finrlct  eine  reichliche  Sprossen- 
bildung statt,  durch  welche  zahli-eiche  Verbindungsäste  zwischen  den  oblite- 
rirten  Gefässen  geschaffen  werden. 

Der  eben  geschilderte  Gefässneubildungsprocess  ist  identisch  mit  dem  Vorgange  der 
Gefässeütwicklung  durch  Sprossenbildung  im  embryonalen  Gewebe,  wie  ihn  seiner  Zeit 
Arnold  am  Froschlarvenschwanze  direct  beobachtet  und  studirt  hat  (Fig.  4). 

Ausser  dieser  Entwicklungsart  existirt  nach  den  Untersuchungen  Ranvier's  und 
seiner  Schüler  noch  ein  anderer  Typus  der  Gefässneubildung  durch  Vermittlung  der 
sog.  Gefässbildungszellen  („Cellules  vasoformativ'es"  Ranvier).  'Es  sind  das  grosse, 
aus  feinkörnigem  Protoplasma  bestehende,  mit  Ausläufern  versehene,  vielkernige  Zellen, 
die  wahrscheinlich  ihrerseits  sich  aus  ausgewanderten  weissen  Blutkörperchen  entwickeln. 
Durch  Theiluug  der  Kerne  der  Gefässbildungszellen  bilden  sich  zellige  Elemente,  von 
denen  die  wandständigen  zur  Gefässwaud,  die  anderen  zu  rothen  Blutkörperchen  werden. 
So  entstehen  durch  Auastomosirung  mehrerer  solcher  Bildungszellen  Hohlräume,  mit 
Blutkörperchen  gefüllt,  während  die  Ausläufer  sich  zu  Seitenästen  umwandeln.  Man 
glaubte  bis  vor  Kurzem,  dass  diese  Art  der  Gefäss-  und  Blutkörperchenbildung  nur 
beim  Embryo  (z.  B.  in  der  Linseukapsel,  in  der  Haut  u.  s.  w.)  vorkomme;  indessen  haben 
genauere  Untersuchungen  gezeigt,  dass  wenigstens  in  pathologischen  Neubildungen  ganz 
ähnliche  Processe  zu  beobachten  seien;  ob  auch  bei  der  Vascularisation  der  jungen 
Narbe,  darüber  fehlen  bis  jetzt  die  Belege.  Ich  kann  nicht  umhin,  Sie  bei  dieser  Ge- 
legenheit darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  vor  mehr  als  30  Jahren  Rokitansky 
die  Blutkörpercheubildung  in  Protoplasmamassen  (wie  er  sie  nannte,  in  „structurlosen 
Hohlkolben")  und  die  Entwicklung  von  Gefässen  aus  den  letzteren  angegeben  hatte,  und 
dass  er,  trotzdem  die  Richtigkeit  seiner  Beobachtung  allgemein  angezweifelt  wurde,  un- 
erschütterlich an  derselben  festhielt. 

Es  obliegt  uns  nun,  zu  untersuchen,  was  aus  der  Wunde  wird,  wenn 
die  Heilung  per  primam  nicht  zu  Stande  kommen  kann,  weil  die  klaffen- 
den Wundränder  nicht  vereinigt  worden  sind,  wenn  auch  die  übrigen  Be- 
dingungen für  dieselbe  vorhanden  waren;  wir  haben  dann  eine  offene  Wund- 
fläche vor  uns,  als  ob  ein  Stück  Gewebe  herausgeschnitten  wäre,  wie  bei 
einer  Wunde-  mit  Substanzverlust.  Wenn  wir  solche  Wunden  dui'ch  Be- 
decken mit  einem  entsprechenden  Verbände  vor  jeder  Reizung  schützen, 
so  können  wir  den  Verlauf  der  Heilung  per  secundam  intentionem  an 
denselben  studiren.  Der  Verband  ist  nothwendig,  weil  sonst  die  einfache 
Wundheilung  dui'ch  eine  Menge  von  äusseren  Einflüssen  complicii't  wir'd, 
welche  das  Bild  des  Processes  trüben.  Nach  24 — 48  Stunden  sind  die 
Wundränder  leise  geröthet,  etwas  geschwollen,  leicht  schmerzhaft  auf 
Druck;  oft  bleiben  sie  jedoch  völlig  unverändert  im  Aussehen.  An  alter, 
schlaffer,  welker  Haut,  sowie  an  Hautstellen  mit  sehr  dicker  Epidermis  ver- 
misst  man  die  Reaction  der  Wundi'änder  am  gewöhnlichsten,  während  die- 
selbe an  der  feinen,  prallen  Haut  gesunder  Kinder  am  schönsten  wahrnehm- 
bar ist.  —  Die  Wundfläche  hat  sich  nach  den  ersten  24  Stunden  noch 
wenig  verändert;  Sie  erkennen  überall  noch  die  Gewebe  ziemlich  deutlich, 
wenngleich  sie  ein  eigenthümlich  gallertiges,  grauliches  Ansehen  (durch  an- 
haftenden Faserstoff")  erhalten  haben;  die  aus  den  Gewebsspalten  austre- 
tende Lymphe,  mit  etwas  Blut  gemischt,  hat  sich  über  die  ganze  Fläche 
ergossen    und    ist    zum  Theil  dm'ch  Gerinnung  erstarrt;    ausserdem  finden 
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sich  gelbliche  oder  grauröthlich  gefärbte  kleine  Partikelchen  auf  derselben; 
wenn  Sie  diese  genauer  untersuchen,  so  werden  Sie  linden,  dass  es  kleine, 
abgestorbene  in  gallertigen  Faserstoff  eingeschlossene  Fetzen  von  Gewebe 
sind,  die  aber  noch  fest  adliäriren.  —  Am  zweiten  Tage  hat  die  Menge 
des  primären  Wundsecretes  etwas  zugenommen,  und  dasselbe  ist  zugleich 
dünnflüssiger  geworden,  in  Folge  der  vermehrten  Transsudation  aus  den 
Gcfässeu;  es  ergiesst  sich  nun  von  der  Wundfläche  bald  mehr  bald  weniger 
rothgelblichen  Serums;  die  Gewebe  erscheinen  mehr  gleichmässig  grau- 
röthlich und  gallertig,  und  ihre  Grenzen  fangen  an,  sich  unter  einander  zu 
verwischen.  —  Am  dritten  Tage  ist  das  Secret  der  Wunde  ausgesprochen 
gelblich,  etwas  dicker,  von  schleimiger  Consistenz;  in  demselben  sind  die 
kleinsten  abgestorbenen  Gewebspartikcl  und  ein  Theil  des  Faserstoffes  in 
Form  gelblicher  weicher  Körnchen  und  Klümpchen  suspendirt;  die  AVund- 
fläche  wird  in  der  Folge  immer  ebener  und  gleichmässiger  roth,  sie  reinigt 
sich,  wie  wir  mit  einem  technischen  Ausdrucke  sagen.  Untersuchen  Sie 
dieselbe  recht  genau  mit  einer  Lupe,  so  sehen  Sie  schon  am  dritten  Tage 
viele  kaum  hirsekorngrosse,  rotlie  Knötchen  aus  dem  Gewebe  hervorkommen, 
kleine  Granula,  die  sogen.  Granulationen  oder  Fleischwärzchen.  Diese 
haben  sich  zwischen  dem  vierten  und  sechsten  Tage  bereits  viel  stärker 
entwickelt  und  conlluiren  allmälig  zu  einer  feinkörnigen,  glänzendroth  aus- 
sehenden Fläche:  der  Granulationsfläche,  welche  in  dem  von  uns  ge- 
wählten Beispiele  von  einer  gelblich  durchscheinenden,  schleimigen  Flüssig- 
keit bedeckt  ist.  Man  bezeichnet  die  Heilung  per  secundam  intentionem, 
wegen  des  characteristischen  Befundes  des  Granulationsgewebes  auch  als 
Heilung  durch  Granulationsbildung. 

Die  Granulationen  erheben  sich  innerhalb  der  nächsten  Tage  bis  an 
das  Niveau  der  Hautoberfläche  und  selbst  über  dasselbe  hinaus,  sie  sind 
nicht  mehr  als  gesonderte  Knötchen  zu  erkennen  und  haben  ein  glasiges, 
gallertiges  Aussehen.  Sie  sehen  jetzt  allmälig  folgende  Metamorphosen  ein- 
treten: die  ganze  Granulationsfläche  zieht  sich  mehr  und  mehr  zusammen, 
wird  kleiner;  an  der  Grenze  zwischen  Haut  und  Granulationen  bildet  sich 
zunächst  ein  trockener,  rother,  etwa  1  Mm.  breiter  Saum,  der  nach  dem 
Cemtrum  der  "Wunde  vorrückt,  und  indem  er  sich  vorschiebt  und  die  Gra- 
nuhitionslläche  überzieht,  folgt  ihm  ein  hellbläidich  weisser  Saum  unmittel- 
bar na(;li,  der  in  die  normale  Epidermis  ül)ergeht.  Diese  beiden  Säume 
entstehen  durch  die  Entwicklung  von  Epidermis,  welche  von  der  Ihiut  der 
Wundränder  aus  vermittelt  wird:  es  tritt  die  Bcnarbuug  ein;  der  junge 
Narbenrand  rückt  täglich  etwa  1  bis  2  Mm.  vor,  endlich  hat  er  die  ganze 
Granulationsfläche  bedeckt.  Während  die  Granulationen  in  die  Höhe 
wuchern,  wandelt  sich  in  der  Tide,  in  den  ältesten  Schichten,  allmälig  das 
(iranulationsgewebe  zu  Bindegewebe  um.  Dabei  zieht  sich  die  ganze  Masse 
gewissermaassen  auf  sich  selbst  zusammen  um!  ihrem  Zuge  folgen  die  Ge- 
webe, welche  den  Wundrand  bilden,  um  so  mehr,  je  beweglicher  sie  sind. 
So  kommt  es,  dass  durch  die  fortschreitende  Umwandlung  der  Granulationen 
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in  Bindegewebe,  die  ja  wesentlich  den  Process  der  Vernarbung  darstellt, 
der  Raum,  der  mittelst  Epitlielneubildung  durch  die  Ueberhäutung  zu 
bedecken  ist,  immer  kleiner  wird,  bis  endlich,  früher  oder  später,  die  Span- 
nung der  umgebenden  Gewebe  der  weiteren  Zusammenziehung  eine  Schranke 
setzt.  Die  junge  Narbe  sieht  dann  noch  ziemlieh  roth  aus  und  setzt  sich 
dadurch  sehr  scharf  von  der  gesunden  Haut  ab;  sie  ist  fest  anzufülden, 
fester  als  die  Cutis  und  hängt  miit  den  unterliegenden  Theilen  noch  sehr 
innig  zusammen.  Da  das  junge  Narbengewebe  sich  noch  lange  Zeit  nach 
der  Heilung,  wenn  auch  sehr  langsam  und  allmälig  retrahirt,  so  werden 
selbst  die  nicht  in  unmittelbarster  Nähe  befindlichen  verschiebbaren  Haut- 
theile  mit  grosser  Kraft  an  die  Narbe  heran  gezogen  und  stark  gedehnt; 
bisweilen  ist  dies  erwünscht,  öfter  entstehen  dadurch  Functionsstörungen 
und  kosmetische  Defecte,  z.  B.  wenn  durch  eine  Narbe  an  der  Wange  das 
untere  Augenlid  nach  abwärts  gezogen  und  umgestülpt  wird  (Ectropium) 
u.  s.  w.  -Es  ist  wohl  selbstverständlich,  dass  eine  Wunde  und  eine  Narbe 
sich  nur  dann  nach  allen  Richtungen  zusammenziehen  kann,  wenn  sowohl 
der  Boden,  auf  welchem  sie  liegt,  als  die  Ränder  eine  Verziehung  zulassen; 
Wunden  auf  Knochen  und  Wunden  mit  starren  unverschiebbaren  Rändern 
können  sich  nicht  durch  Zusammenziehung,  sondern  nur  durch  Ueberhäu- 
tung schliessen  und  brauchen  daher  sehr  viel  längere  Zeit  zur  Heilung. 
—  Nach  und  nach  ändert  sich  das  Aussehen  der  Narbe:  sie  wird  blasser, 
weicher,  verschiebbarer,  endlich  ganz  weiss;  sie  verkleinert  sich  noch  nach 
Monaten  und  Jahren,  behält  aber  durch  das  ganze  Leben  eine  weissere 
Farbe  als  die  normale  Haut. 

Sie  werden  hie  und  da  angeführt  finden,  dass  die  Benarbung  der  Gra- 
nulationsflächen auch  zuweilen  von  einzelnen,  mitten  in  denselben  sich  bil- 
denden Epidermis-Inseln  ausgehen  kann.  Dies  hat  nur  für  solche  Fälle 
Gültigkeit,  bei  denen  mitten  in  der  Wunde  noch  ein  Stückchen  von  Cutis 
mit  Rete  Malpighii  oder  Reste  von  Schweiss-  oder  Talgdrüsen  stehen  ge- 
blieben waren,  wie  das  z.  B.  bei  Brandwunden  leicht  Statt  haben  kann, 
indem  das  kaustisch  wirkende  Agens  zuweilen  sehr  ungieichmässig  in  die 
Tiefe  eindringt.  Die  Verletzung,  respective  Verbrennung,  hat  die  Haut 
zerstört,  aber  die  Drüsen,  namentlich  die  Gl.  sudoriparae,  die  sich  an 
manchen  Stellen  bis  tief  in's  ünterhautbindegewebe  einsenken,  sind  häufig 
intact  geblieben.  Wenn  nun  die  Granulationsbildung  auftritt,  so  bedecken 
zunächst  die  Fleischwärzchen  die  ganze  Wundfläche  und  erst  wenn  die 
Zusammenziehung  derselben  beginnt,  werden  die  Inseln,  die  sich  von  jedem 
intacten  Epithelreste,  also  auch  von  den  Drüsenepithelien  aus  entwickeln, 
innerhalb  der  Wundfläche  sichtbar  und  es  schreitet  der  Benarbungsprocess 
von  diesen  Centren  aus  vorwärts.  Es  sind  an  diesen  Stellen  dann  die 
gleichen  Verhältnisse,  wie  wenn  Sie  etwa  durch  ein  Cantharideupflaster 
eine  Blase  auf  der  Haut  erzeugt  hätten,  wobei  eine  Abhebung  der  Horn- 
schicht  von  der  Schleimschicht  der  Epidermis  durch  das  sehr  rasch  auftre- 
tende Exsudat  erfolgt;    es    bilden    sich  danach  keine  Granulationen,    wenn 
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Sie  die  Fläche  nicht  fortwähi-end  reizen,  sondern  von  der  epithelialen  Ma^ 
trix  aus  entstehen  sofort  wieder  verhornende  Epidt^rmisplättchen.  Ist  aber 
ein  solcher  Rest  des  Rete  Malpighii  nicht  vorhanden,  so  entwickeln  sich 
auch  niemals  Epidermisinseln,  sondern  die  Ueberhäutung  erfolgt  einzig  und 
allein  von  den  Rändern  der  Wunde  aus.  Dieses  Factum  ist  vielfach  an- 
gefochten worden;  man  sprach  namentlich  den  ^^^anderzellen  die  Fähigkeit 
zu,  zu  Epithelien  zu  werden  —  indessen  haben  alle  Versuche  in  dieser 
Richtung  an  Menschen  und  Thieren,  die  mit  vorwurfsfreier  Exactheit  an- 
gestellt wurden,  immer  negative  Resultate  ergeben,  so  dass  es  heutzutage 
feststeht,  dass  die  Granulationen  selbst  niemals  Epithelien  produciren  können 
und  dass  die  Ueberhäutung  daher  an  die  Gegenwart  der  physiologischen 
epithclbildenden  Matrix  gebunden  ist. 


Betrachten  wir  jetzt  die  feineren  histologischen  Vorgänge,  durch  welche 
die  äusseren  Erscheinungen  der  Heilung  durch  Granulationsbildung  hervor- 
gebracht werden. 

Es  wird    am    besten    sein,  wenn   wir    uns    wieder    ein    verhrdtnissniiis.sig    einfaches 
Capillarnetz  im  Bindegewebe  entwerfen  (Fig.  1,  pag.  63),   um  unsere  Vorstellung  daran 
zu  knüpfen.     Denken  Sie  sich  aus  demselben  ein  Stück    von   oben   her   halbkreisförmig 
ausgeschnitten,  so  wird  zunächst  eine  Blutung    aus    den    Gefässen    erfolgen,   tue  durch 
Bildung  von  Gerinnseln    bis    zum    nächsten    Gefässaste   gestillt  wird.     Es  wird  sodann 
eine  wenn  auch  kurz  dauernde  Dilatation    der    um    die  Wunde    liegenden  (jefässe  ent- 
stehen,   die    theils    durch    erhöhten   Druck,   theils  durch  Fluxion  bedingt  ist;  eine  ver- 
mehrte Transsudation  von  Blutserum  ist  auch  hier  aus  den  früher  besprochenen  Gründen 
nothwendige    Folge   der  Capillardilatation;    ausserdem    tritt    aus   den    eröffneten  Binde- 
gewebsspalten  Gewebsflüssigkeit  (farblose  Lymphe)  längs   der  ganzen  Wuudfläche   her- 
vor, die   sich  mit  dem  transsudirten  Serum   mischt    und   (wahrscheinlich  durch  die  Ein- 
wirkung  des    Fibrin -Fermentes)    an    der    Oberfläche    und    innerhalb    der    obersten   (ie^ 
websschichten  gerinnt.     Das   gallertartig  durchsichtige,  glänzende  Aussehen  der  Wuud- 
fläche   nach    den    ersten    24  Stunden  ist   demnach   bedingt   durch    die  Gerinnung  eines  I 
Thi'iles    des    primären  Wundsecretes,  während   ein  anderer  Theil,  das  Serum  mit  Blut-  I 
plasma  und  einzelnen  Blutkörperchen  gemischt,   abfliesst.     Das    (Jefässnetz   würde    sich  l 
nun  gestalten  wie  in  Fig.  b. 

An  der  Oberfläche  der  Wunde  mit  Substanzverlust  geht  gewöluilicli  ein  Theil  des 
Gewebes  zu  Grunde,  theils  wegen  der  Thrombose  der  Capillaren,  theils  wegen  der 
Schwierigkeiten,  mit  welchen  die  plasmatische  Circidation  zu  kämpfen  hat:  es  kommt 
hier  ausser  der  Infiltration  der  obersten  Gewebsschichten  mit  geronnenem  Blute  auch 
die  Quantität  des  weitaus  reichlicher  als  bei  einer  einfachen  Schnittwunde  ergossenen 
primären  Wundsecretes  in  Betracht.  Je  nach  der  BeschalTeiiheit  des  Gewebes  ist  die 
absterbende,  in  unserer  Zeichnung  schraffirt  dargestellte  Schichte  von  mikroskopischer 
Dünnheit  oder  mit  freiem  Auge  sichtbar;  in  letzterem  Falle  stellt  sie  jene  mortiticirteu 
Gewebspartikel  dar,  von  denen  wir  früher  gesprochen  haben.  —  Die  weiteren  Vorgänge 
in  der  Wunde  sind  im  wesentlichen  analog  denjenigen,  welche  wir  bei  der  Besprechung 
der  prima  intentio  geschildert  haben.  Was  liei  unserem  Schema  der  einfachen  Schnitt- 
wunde Wundränder  waren,  das  ist  hier  die  Oberfläche  der  Wunde.  Es  wird  also  auch 
hier  zunächst  eine  massenhafte  Infiltration  von  Wandcrzellcn  bis  in  die  oberflächlichsten 
Schichten  erfolgen,  während  gleichzeitig  die  Gewel)szellen,  sowie  die  zelligen  Elemente 
der  Gefässwandungen  in  Proliferation   gerathen.     Ein  Wundspalt   zwischen   den  Wund- 
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rändern  existirt  nicht;  die  Wanderzellen  gelangen  also  an  die  Oberfläche  der  Wunde, 
mischen  sich  zunächst  mit  dem  Wundsecrete  und  werden  mit  diesem  weggespült; 
immer  zahlreicher  und  dichter  treten  die  Rundzellen  in  dem  Gewebe  der  Wundfläche 
auf  und  bilden  innerhalb  der  gallertartig  aussehenden  obersten  Schichte  ein  dichtes 
zeliiges  Infiltrat  —  analog  demjenigen  Stadium  der  Heilung  per  primam,  in  welchem 
die  Zwischensubstanz  zwischen  den  Wundrändern  (die  junge  Narbe)  lediglich  aus  neu- 
gebildeten   Zellen    bestand.     Es   entwickeln  sich  indessen  von   den  präexistirenden  Ca- 


Fisr.  5. 


Wunde  mit  Substanzverlust.  Gefässdilatation.  Der  schraffirte  Tieil  bedeutet  absterbendes 
Gewebe  mit  thrombosirten  Gefässen.     Schematische  Zeichnung.    Vergrösserung  300 — 400. 

pillaren  aus  zahlreiche  Fortsätze,  die  gegen  die  Wundfläche  zu  vordringen,  gerade  so 
wie  bei  der  prima  intentio  die  Gefässneubildung  sich  in  den  Wundspalt  fortgesetzt 
hatte.  Da  hier  an  der  Wundfläche  die  ueugebildeten  Gefässe  nicht  mit  denen  des 
gegenüberliegenden  Wundrandes  in  Verbindung  treten  können,  so  bilden  sie  weite 
Capillarschlingen,  mit  der  Convexität  nach  der  Wundfläche  zu  gerichtet,  die  in  die  zellige 
Infiltration  hineinwachsen.  So  entsteht  nun  das  sog.  Granulationsgewebe,  welches 
nichts  anderes  ist,  als  die  reichlich  vascularisirte  zellige  Neubildung,  —  dasselbe  junge 
Narbengewebe,  welches  bei  der  Heilung  per  primam  nur  in  spärlichem  Maasse  und  nur 
für  ganz  kurze  Zeit  zwischen  den  Wundränderu  gebildet  wird.  AVenn  Sie  junges 
Granulationsgewebe  an  einem  mikroskopischen  Schnitte,  untersuchen,  so  finden  Sie  eine 
grosse  Menge  dicht  gedrängter,  runder  Zellen  —  absolut  identisch  mit  den  sog. 
Lymphkörperchen  und  eingeschlossen  von  denselben  zahlreiche  weite  Capillargefässe, 
mit  sehr  dünnen  Wandungen,  ausserdem  eine  geringe  Menge  weicher,  gequollener 
Intercellularsubstanz,  welche  die  neugebildeten  Zellen  locker  aneinander  hält.  Die  Ge- 
fässe reichen  niemals  bis  ganz  an  die  Oberfläche;  die  oberste  Schichte  der  Granulationen 
besteht  immer  nur  aus  Zellen  allein,  welche  blos  von  Plasma  umspült  werden,  das 
zwischen  denselben  in  den  Intercellularräumen  circulirt. 
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Es  drängt  sich  nun  die  Frage  auf,  auf  welche  Weise  die  eigenthümliche,  schon 
mit  freiem  Auge  sichtbare  Structur  der  Granulationen,  die  Form  der  Knöpfchen 
(Fleischwärzchen,  französisch:  „bourgeons  charnus"  Fleischknospen)  zu  Stande 
kommt.  Allerdings  ist  dieselbe  nicht  immer  gleich  scharf  ausgeprägt;  oft  erscheint  die 
Wundfläche  eben  oder  derb  höckerig;  am  schönsten  sieht  man  die  papillenähnlichen 
Granulationen    aus    dem  Knochen  aufschiessen.     Die  Bildung  der  Granula  beruht  ohne 


Fiff.  G. 


Granulirende  Wunde.     Schematische  Zeichnung.    Vergrösserung  300 — 400.    Neugebildetc 
Gefässe,  umgeben  von  jungen  Zellen. 

Zweifel  auf  der  Anordnung  der  Gefüssschlingen  zu  förmlichen  Büscheln  und  Schlingen- 
complexen,  auf  gewissen  Abgrenzungen  dieser  einzelnen  Gefässcomplexe  von  einander, 
welche  bei  ihrer  ferneren  Entwicklung  selbstständig  weiterwachsen,  so  dass  im  Allge- 
meinen immer  der  Typus  der  Schlinge  erhalten  bleibt.  Da  nun  bereits  in  den  nor- 
malen Gcwel)eu  circumscripte  Capillargel)iete  präformirt  sind,  so  ist  es  denkbar, 
dass  durch  Gefäss- Neubildung  an  denselben  ebenfalls  isolirte  Gefässbezirke  neuer 
Formation  zu  Stande  kommen.  Jeder  dieser  aus  einer  oder  mehreren  Schlingen  be- 
stehenden Gefässabschnitte  entwickelt  sich  in  Folge  des  von  allen  Seiten  einwirkenden 
Druckes  des  Nachbargewebes  vorzüglich  nach  aufwärts  zu,  gegen  die  Oberfläche  der 
Wunde.  Es  muss  daher  die  Gefässverzweigung  ungefähr  die  Form  eines  Kegels  dar- 
bieten und  da  jeder  dieser  Capillarbezirke  ringsum  von  Zellen  eingeschlossen  ist,  die 
sich  gerade  um  die  Gefässe  herum  massenhaft  anlagern,  so  kommen  jene  eigenthüm- 
lichcn  Formen  zu  Stande,  welche  mit  den  Cutispapillen  verglichen  worden  sind,  obwohl 
die  Granulationen  mindestens  zehnmal  so  gross  sind,  als  diese  kaum  mit  freiem  Auge 
sichtbaren  physiologischen  (iebilde. 

^Vonll    dem    lortsclircitciiflcn  AVachstluini   der  (Jraiudatioiicn   niclit   an 
einer  gcwis.sen  Grenze  Halt  gel)oten  würde,    isu   müsste   daraus  eine  endlos 
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wacliscade  Granulationsgeschwulst  werden.  Dies  geschieht  aber  nicht,  oder 
doch  nur  äusserst  selten.  Sie  wissen  schon  aus  der  Darstellung,  der 
gröberen  Wundverhältnisse,  dass  die  Granulationen,  sowie  sie  das  Niveau 
der  Cutis  erreicht  haben,  ja  zuweilen  schon  früher,  in  ihrem  Wachsthuni 
aufhören,  von  Epidermis  überzogen  werden  und  sich  zur  Narbe  zurück- 
bilden.    Hierbei  gehen  folgende  Veränderungen  in  dem  Gewebe  vor  sich: 

Zunächst  sind  in  dem  Granulationsgewebe,  wie  in  den  Wundrändern  bei  der  Hei- 
lung per  primam,  eine  grosse  Anzahl  von  Zellen  vorhanden,  die  dem  Untergange  an- 
heimfallen. Sie  verschwinden  durch  Zerfall  und  Resorption;  dass  auch  Zellen  aus  dem 
Granulationsgewebe  unversehrt  wieder  in  die  Gefässe  zurückwandern,  ist  sehr  wahr- 
scheinlich, wie  wir  später  bei  der  Organisation  der  Gefässthromben  sehen  werden.  Bei 
der  Rückbildung  der  Zellen  treten  allmälig  feinste  Fettkörnchen  in  immer  grösserer 
Zahl  in  ihnen  auf,  die  z.  Th'.  zu  Fetttropfen  verschmelzen,  und  zwar  nicht  allein  in  den 
runden  Zellen,  sondern  auch  in  denen,  die  bereits  die  Spindelform  angenommen  haben; 
man  nennt  im  Allgemeinen  solche  Zellen,  welche  aus  lauter  feinsten  Fettkügelchen  zu- 
sammengesetzt sind:  Körnchenzellen;  sie  finden  sich  oft  in  älteren  Granulationen. 


Fiff.  7. 


Fettige  Degeneration  von  Zellen  aus  dem  Granulationsgewebe.     Körnchenzellen. 
Vergrösserüng  etwa  500. 

Durch  das  Wachsthum  der  Fleischwärzchen  gegen  die  Oberfläche  zu  wird  der  Sub- 
stanzverlust der  Wunde  ausgeglichen;  es  muss  nun  in  dem  Granulationsgewebe  selbst 
die  Umwandlung  in  Bindegewebe  vor  sich  gehen.  Der  Process  beginnt  an  der 
Peripherie  in  den  untersten,  ältesten  Granulationsschichten  und  schreitet  allmälig  cen- 
tralwärts  und  gegen  die  Oberfläche  vor.  Während  ein  grosser  Theil  der  jungen  Zellen 
resorbirt  wird,  nehmen  die  übrigen  und  zwar  zuerst  jene  den  Gefässen  zunächst  lie- 
genden Zellen  die  Spindelform  an;  die  Intercellularsubstanz  verschwindet  allmälig  und 
die  spindelförmigen  Zellen  wandeln  sich  zu  Bindegewebsfasern  um,  deren  Richtungen 
sich  in  mannigfaltigster  Weise  durchkreuzen.  Die  morphologischen  Details  dieses  Um- 
wandlungsprocesses  sind  identisch  mit  jenen,  welche  wir  bei  der  prima  intentio  kennen 
gelernt  haben.  —  Die  Epithelbildung,  durch  welche  die  Ueberhäutung  der  Granu- 
lationsfläche bewirkt  wird,  beginnt  an  den  Wundrändern,  ausgehend  von  dem  daselbst 
freiliegenden  Stratum  Malpighii.  Die  epithelbildende  Matrix  daselbst  proliferirt  und  die 
neugebildeten  Zellen  lagern  sich  auf  die  Granulationen,  und  zwar  so,  dass  die  oberste 
Schicht  Epidermis  die  älteste  ist  und  von  unten  her  immer  mehr  Zellen  nachgeschoben 
werden.  Die  Epidermisbildung  erfolgt  nach  J.  Arnold  durch  Spaltung  eines  in  der 
unmittelbaren  Nähe  des  bestehenden  Epidermisrandes  sich  bildenden,  anfangs  ganz 
amorphen  Protoplasmas,  nach  Ileiberg,  Eberth,  F.  A.  Ho  ff  mann,  Schüller,  Lott 
durch  Sprossenbildung  von  den  Epithelzellen,  welche  dem  Wundrande  am  nächsten 
lieffen. 
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Die  neugebildeten  Epithelzellenmassen  erlangen  dadurch,  dass  vom  Rande  aus  ein 
steter  Nachschul)  stattfindet,  eine  eigentluuuliche  Anordnung:  sie  dringen  in  Form  von 
Zapfen,  deren  Basis  nach  oben  sieht  und  die  von  der  Peripherie  gegen  das  Centrum 
zu  immer  kürzer  werden,  in  die  Vertiefungen  zwischen  die  Granulationen;  die  Richtung 
dieser  Zapfen  ist  eine  schräge :  ihre  Spitzen  sind  von  innen  und  oben  nach  aussen  und 
unten  gekehrt.  —  In  dem  Maasse,  als  die  Vernarbung  fortschreitet,  ziehen  sich  die 
Granulationen  mehr  und  mehr  zusammen  und  endlich  ist  die  ganze  Fläche  mit  einer 
sehr  dünnen,  zarten  Epidermisschicht  bekleidet,  an  welcher  vorläufig  -noch  keine  Son- 
derung in  ITornschicht  und  Schleimschicht  wahrnehmbar  ist  —  die  Wunde  ist  ver- 
narbt. In  der  nächsten  Zeit  dauert  die  Umwandlung  der  zelligen  Elemente  in  fibrilläres 
Bindegewebe  fort;  dabei  obliteriren  zahlreiche  neugebildete  Capillaren;  aus  ihnen  werden 
Bindegewebszüge,  während  in  der  Narbe  nur  spärliche  Gefässe  zurückbleiben  um  die 
Circulation  zu  unterhalten.  Mit  der  Abnahme  der  Vascularisation  wird  das  Gewebe 
immer  trockener,  zäher,  zieht  sich  immei'  mehr  und  mehr  zusammen,  und  so  kommt  die 
Narbenbildung,  oft  erst  nach  Jahren,  zum  Abschlüsse. 

Um  den  Unterschied  zwischen  der  Prima  intentio  und  der  Heilung 
durch  Granulationsbildung  oder  Secunda  intentio  zu  verstehen, 
müssen  Sie  sich  erinnern,  dass  bei  der  ersteren  das  zellige  Narbengewebe 
direct  die  Vereinigung  zwischen  den  Wundränderu  vermittelt  und  sich 
hierauf  zu  Bindegewebe  metamorphosirt.  Bei  der  Heilung  einer  AVunde 
mit  Substanzverlust  ist  die  directe  Vereinigung  nicht  möglich,  das  Narben- 
gewebe muss  erst  das  verloren  gegangene  Gewebe  ersetzen,  es  muss  den 
Raum  zwischen  den  Wundrändern  ausfüllen.  Deshalb  hat  das  neugel)ildete 
Granulatiousgewebe  eine  Periode  der  Entwicklung  und  des  selbstständigen 
Wachsthums,  und  in  dem  Dasein  und  der  selbstständigen  Entwicklung  des 
Granulationsgewebes  als  Ersatzsubstanz  des  Verlorengegangenen  liegt  die 
Eigenthümlichkeit  der  Heilung  per  secundam  intentionem.  Die  physiolo- 
gischen Vorgänge  sind  bei  beiden  Processen  die  gleichen:  Sie  brauchen  nur 
in  Hii-er  Phantasie  die  Wundränder  in  Fig.  3  (pag.  66)  aus  einander  zu 
legen  um  dasselbe  Bild  wie  Fig.  6  (pag.  74)  zu  erhalten.  Dass  dies  sich 
in  der  That  so  verhält,  lehrt  die  Beobachtung  in  einfachster  Weise:  wird 
eine  fast  per  primam  verheilte,  doch  noch  nicht  consolidirte  Wunde  ge- 
waltsam wieder  aufgerissen,  so  liegt  sofort  eine  granulireude  Fläche  zu 
Tage,  deren  Vernarbung  per  secundam  intentionem  vor  sich  geht. 
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Vorlesimg  6. 

Ueber  Entzüu'dung.  —  Historisches.  —  Cardinal-Syiuptome   der  Entzündung:    Röthung, 
Wärme,  Schwellung,  Schmerz.  —  Entzündliche  Gewebsneubildung.  —  Eiterung. 

Wir  haben  bis  jetzt  die  Heilung  einer  einfachen  Schnittwunde  be- 
trachtet, wie  sie  bei  Abwesenheit  jedes  Reizes  zu  Stande  kommt:  die 
Summe  der  Erscheinungen,  die  wir  als  Heilungsprocess  bezeichnen,  war  die 
directe  Folge  der  Continuitätstrennimg  eines  lebendigen  Gewebes.  Nicht 
immer  ist  jedoch  der  Verlauf  ein  so  einfacher:  denjenigen  Complex  von 
morphologischen  und  chemischen  Veränderungen  der  Gewebe,  der  in  vielen 
Fällen  der  Verletzung  folgt  und  sich  mit  der  Wundlieilung  combinirt  — 
den  Process,  dessen  Symptome  im  Wesentlichen  Röthung  und  Schwellung 
cTer  Wundränder  und  Schmerzhaftigkeit  der  Wunde  sind  — ^ kurz  jene  Stö- 
rungen, die  wir  als  Reaction  der  Wunde  bezeichnen:  diesen  Vorgang 
nennen  wir  Entzündung  und  zwar  sprechen  wir  im  gegebenen  Falle  von 
einer  traumatischen  Entzündung,  d.  h.  von  einer  Entzündung  veranlasst 
durch  eine  Verletzung  (xpaufxa).  Ich  bitte  Sie  gleich  jetzt  den  Satz  festzu- 
halten, den  wir  aus  der  Beobachtung  abstrahirt  haben,  dass  die  Entzündung 
keineswegs  eine  nothwendige  Folge  der  Verletzung  ist,  noch  dass  sie  zimi 
Zustandekommen  der  Wundheilung  unerlässlich  ist;  die  traumatische 
Entzündung  stellt  vielmehr  eine  accidentelle  Complication  der 
Verletzung  und  der  Wundheilung  dar,  wenn  auch  die  Zahl  der  Fälle, 
in  denen  dieses  Accidens  fehlt,  in  praxi  weitaus  geringer  ist  als  die  Zalü 
der  mit  Entzündung  complicirten  Verletzungen.  Man  hatte  sich  seit  langer 
Zeit  gewöhnt  einen  gewissen  Grad  von  Entzündimg  nach  einem  Trauma 
als  regelmässige  Folge  der  Verletzung  zu  betrachten  und  den  Process,  wenn 
die  genannten  örtlichen  Erscheinungen  derselben  innerhalb  24  Stunden 
nicht  eine  über  die  vorher  angedeutete  Grenze  hinausgehende  Ausbreitung 
gewonnen  haben,  als  normal  verlaufend  anzusehen.  Nach  dieser  An- 
schauungsweise von  der  traumatischen  Entzündung  muss  die  Reaction 
durchaus  auf  die  Wundränder  beschränkt  bleiben  und  ihre  Symptome, 
Röthe,  Geschwulst,  Schmerz  und  erhöhte  Temperatur  des  verletzten  Theiles 
gegen  den  3.  bis  5.  Tag  grösstentheils,  wenn  auch  noch  nicht  ganz  ver- 
schwinden. Ist  dies  nicht  der  Fall,  steigern  sich  die  Erscheinungen  am 
zweiten,  dritten,  vierten  Tage,  oder  treten  einige  von  ilmen,  z.  B.  heftiger 
Schmerz,  starke  Schwellung,  an  diesen  Tagen  erst  recht  stark  hervor,  nach- 
dem sie  bereits  vorübergegangen  schienen,  oder  dauern  sie  mit  steigender 
Intensität  bis  über  den  fünften,  sechsten  Tag  hinaus,  dann  kann  man  nicht 
mehr  von  einem  normalen  Verlaufe  der  Wundheilung  sprechen.  Der  ganze 
Organismus  wird  dann  durch  die  abnorm  hochgradige  Entzündung  in  Mit- 
leidenschaft gezogen.  —  Bevor  wir  den  Zustand  des  verwundeten  Körper- 
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theiles  unter  dem  Einflüsse  der  Entzündung  betrachten,  müssen  wir  einige 
allgemeine  Bemerkungen  über  den  entzündlichen  Process  als  solchen  vor- 
ausschicken. 

Es  ist  noch  gar  nicht  lange  her,  dass  die  Ansicht  von  der  Entzündung 
als  accidenteller  Complication  des  Trauma  Grund  und  Boden  iju  gewinnen 
anfängt;  alle  früheren  Untersucher  haben  sich  den  Wundheilungsprocess 
ohne  Entzündung  überhaupt  nicht  vorstellen  können  und  alle  ihre  Beobach- 
tungen sind  wirklich  an  Geweben  gemacht,  welche  sich  in  einem  experi- 
mentell erzeugten  Zustande  der  traumatischen  Entzündung  befanden.  Des- 
halb konnte  man  in  morphologischer  Hinsicht  schwer  die  Phänomene  von 
einander  trennen,  welche  allein  dem  Wundheilungsprocesse  und  diejenigen, 
welche  der  Entzündung  angehören.  Jedenfalls  haben  aber  die  Beobach- 
tungen über  AVundheilung  zuerst  eine  klare  Einsicht  in  das  Wesen  des 
Entzündungsprocesses  als  solchen  ergeben  und  wir  können  es  untern ehmeu, 
von  dieser  Seite  aus  den  Vorgang  der  EntzüncUmg  zu  betrachten.  Zunächst 
ist  es  wichtig  zu  erwähnen,  dass  man  unter  dem  Begriffe  „Entzündung"' 
der  Hauptsache  nach  die  Reilieufolge  von  Veränderungen  zu  verstehen  pHegt, 
welche  man  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  an  .den  gereizten  Ge- 
weben wahrzunehmen  im  Stande  ist.  Wir  sind  in  neuerer  Zeit  gewöhnt, 
diese  morphologischen  Vorgänge  gerade  für  das  Wesentliche  des  Entzün- 
dungsprocesses zu  nehmen,  ja  an  das  Auftreten  und  typische  Ablaufen  die- 
ser histopoetischen  Vorgänge  die  Bezeichnung  „entzündlicher  Process"  zu 
knüpfen.  Ich  möchte  nicht  Ihr  Interesse  an  diesen  Dingen  schon  jetzt  ab- 
schwächen, doch  ist  es  gerade  der  herrschenden  Zeitströmung  wegen  nöthig, 
Sie  im  Voraus  darauf  aufmerksam  zu  macheu,  dass  —  wie  bei  allem 
organischen  Wachsthume  und  bei  jeder  Umbildung  und  Instandhaltung  von 
Geweben  des  Körpers  —  die  Form,  die  kleinste  wie  die  grösste,  doch  immer 
das  Product  der  chemischen  und  physikalischen  Kräfte  ist,  welche  der  gerade 
vorhandenen  Gewebsmaterie  inhäriren;  der  entzündliche  Process  ist  wie  jeder 
physiologische  Process  im  Körper  ein  chemisch-physikalischer;  ihn  sehen  wir 
niemals,  auch  nicht  mit  detn  besten  Mikroskopen;  wir  sehen  nur  die  Re- 
sultate seiner  Wirkung.  Diese  Resultate,  Zerstörung  und  Neubildung  von 
Geweben,  haben  zumal  in  ihrem  typischen  Ablaufe  manches  Eigenthümliche, 
doch  bewegen  sie  sich  in  so  weiten  Grenzen  wie  Tod  und  Leben;  auch  die  Ge- 
webe können  plötzlich  absterben  oder  Jahre  lang  hinsiechen;  von  zwei 
Neubildungen  völlig  gleicher  Stiiu-tur  kann  die  eine  in  wenigen  Tagen  vni- 
standcn  sein,  die  andere  mehrere  Monate  zu  ihrer  Entwicklung  gebraui-lit 
haben;  ganz  verschiedene  Grundursachen  köinien  zu  ausserordentlich  ähn- 
lichen Gcwebsneubildungen  führen. 

Wir  sagen,  dass  eine  Wunde  „entzündet"  sei,  wenn  wir  an  dersell)en 
Uöthung,  Temperatursteigerung,  Schwellung  und  Schmerz  constatiren.  Diese 
vier  seit  uralter  Zeit  als  Cardinalsymptome  der  Entzündung  bezeichneten 
Erscheinungen  müssen  nothwendiger  ^\■eise  durch  gewisse  Veränderungen 
an  den  (iefässen  und  an  den  Nerven   hervorgebracht  werden.    Es  lag  nahe, 
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die  Rötliung  und  die  Wanne  an  einer  frischen  Wunde  durch  die  Diktation 
der  Capillaren,  die  Schwellung  durch  die  vermehrte  Transsudation  und 
den  Schmerz  durch  die  Compression  der  Nerven  in  Folge  der  Schwellung 
zu  erklären.  Dies  hat  man  denn  auch  gethan  und  in  der  That  reicht 
diese  Erklärung  vollkommen  aus  für  die  Vorgänge,  welche  wir  als  un- 
mittelbare Folgen  der  Verletzung  bereits  kennen  gelernt  haben.  Man  ging 
jedoch  zu  weit,  als  man  diese  Vorgänge  als  der  Entzündung  angehörig  be- 
trachtete und  sie  auf  alle  Entzündungen  ohne  Ausnahme,  auch  auf  die 
nicht  traumatischen,  üljertragen  wollte.  Dieser  Versuch  misslingt  nun  voll- 
ständig, und  zwar  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  bei  den  eben  erwähnten 
Vorgängen  an  der  frischen  Wunde  von  einer  Entzündung  überhaupt  gar 
keine  Rede  ist.  Es  war  somit  eine  fruchtlose  Mühe,  die  ersten  Symptome 
der  Entzündung  durch  dieselben  Ursachen  erklären  zu  wollen,  die  bei  der 
einfachen  Schnittwunde  maassgebend  sind,  und  deren  nächste  Veranlassung 
einzig  und  allein  die  mechanische  Circulationsstörung  ist.  Weder  die  in 
späteren  Zeiten  nach  Verletzungen  zuweilen  auftretenden  starken  Gefäss- 
ausdehnungen,  die  sich  in  ausgebreiteter  Röthung  um  die  Wunde  kund- 
geben, noch  die  bei  spontan  entstandenen  Entzündungen  gleich  von  Anfang 
an  vorhandenen  Capillardilatationen  können  allein  aiif  mechanische  Behin- 
derung des  Kreislaufs  reducirt  werden.  Ist  die  Kreislaufsstörung  durch  den 
Schnitt  nicht  eine  ganz  besonders  hochgradige,  so  wird  sie  merkwürdig 
schnell  ausgeglichen;  solche  sog.  passive  Hyperämien  sind  noch 
nicht  „Entzündung";  ihre  Ausdehnung  ist  ganz  genau  an  die  mechanischen 
Verhältnisse  geknüpft,  während  die  Röthe  bei  progredienter  Entzündung  sich 
oft  weit  über  den  nächsten  Bereich  der  mechanisch  gehemmten  Circulation 
erstreckt;  erst  wenn  sich  die  Capillarausdehnung  mit  Reizungs- 
zuständen  der  Gewebe  verbindet,  eventuell  durch  letztere  hervorge- 
rufen wird,  darf  man  von  „Entzündung"  sprechen.  Dass  die  Ectasie  der 
Capillaren  durch  mechanische  und  chemische  Reize  hervorgerufen  werden 
kann,  ist  Ihnen  bekannt.  Sie  sehen  z.  B.  meine  Conjunctiva  bulbi  jetzt 
ganz  rein  weissbläulich,  wie  jedes  normale  Auge  aussieht.  Jetzt  reibe  ich 
das  Auge  stark,  dass  es  thränt;  sehen  Sie  es  jetzt  an:  die  Conjunctiva 
bulbi  ist  röthlich,  vielleicht  erkennen  Sie  mit  freiem  Auge  deutlich  einige 
stärkere  Gefässe,  mit  der  Lupe  werden  Sie  auch  die  feineren  Gefässe  mit 
Blut  erfüllt  sehen.  Nach  spätestens  5  Minuten  ist  die  Röthung  völlig  ver- 
schwunden. Sehen  Sie  einmal  in  ein  Auge,  in  welches  ein  kleines  Thierchen 
durch  Zufall  unter  die  Augenlider  gekommen  ist,  wie  es  unzählige  Mal  ge- 
schieht; man  reibt,  das  Auge  thränt,  wird  ganz  roth;  das  Thierchen  wird 
entfernt,  nach  einer  halben  Stunde  ist  Alles  wieder  zum  normalen  Zu- 
stand zurückgekehrt.  Die  Vorgänge,  welche  an  den  Conjuuctivalgefässen 
stattgefunden  haben,  waren  vorübergehend,  weil  der  Reiz  nur  kurze  Zeit 
dauerte.  Sie  haben  gar  nichts  mit  der  Entzündung  zu  thuu.  Nehmen  Sie 
aber  jetzt  an,  dass  der  Reiz  nicht  aufhört,  dass  das  Thierchen  z.  B.  nicht 
entfernt   wird,    so  wird  nach  einiger  Zeit  die  Ausdehnung  der  Capillaren 
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sich  mit  Reizungszuständen  des  Gewebes  verbinden  und  statt  der  einfachen 
Hyperämie  wird  eine  Entzündung  der  Conjunctiva  sich  entwickeln.  AVas 
dabei  vorgeht,  wie  so  es  kommt,  das  ein  Fremdkörper,  wenn  er  eine  ge- 
wisse Zeit  hindurch  die  Conjunctiva  gereizt  hat,  endlich  eine  Entzündung 
statt  der  Circulationsstörung  hervorruft,  das  wissen  wir  nicht;  wir  sagen 
eben:  fortdauernder  Reiz  bewirkt  Entzündung.  — 

Trachten  wir  zunächst  die  einzelnen  Phänomene  gesondert  zu  betrach- 
ten, vorerst  nur  die  Erscheinungen  an  den  Gefässen.  Sie  sind  plötzlich 
hervorgerufen,  und  rasch  wieder  verschwunden,  wenn  der  Reiz  aufhörte; 
eine  mechanische  Hemmung  des  Kreislaufs  lag  nicht  vor.  Was  ist  die  un- 
mittelbare Ursache  dieser  Erscheinungen?  Warum  ziehen  sich  die  Gefässe 
nicht  zusammen,  anstatt  sich  auszudehnen?  Diese  Fragen  sind  eben  so 
schwer  zu  beantworten,  als  die  Beobachtung  leicht  zu  machen  und  unzäh- 
lige i\Iale  mit  demselben  Erfolge  zu  wiederholen  ist.  Die  Sache  selbst  ist 
bekannt,  so  lange  man  überhaupt  beobachtet  hat;  der  alte  Satz:  „Ubi 
Stimulus  ibi  afiluxus"  bezieht  sich  darauf.  Der  stärkere  Blutfluss  ist  die 
Antwort  des  gereizten  gefässhaltigen  Theiles  auf  den  Reiz. 

.  .  Früher  nannte  man  den  Process,  welcher  diese  Art  von  Röthe  hervor- 
bringt, active  Hyperämie  oder  active  Congestion.  Yirchow  griff  zu 
einem  älteren  Namen  zurück  und  zog  die  Bezeichnung  „Fluxion,  Wal- 
lung" wieder  in  Gebrauch. 

Sie  werden  jetzt  soweit  orientirt  sein,  um  mit  Hülfe  ihrer  Kenntnisse 
aus  der  allgemeinen  Pathologie  zu  wissen,  dass  es  sich  hier  um  die  theo- 
retische Erklärung  von  Erscheinungen  handelt,  die  zu  allen  Zeiten  einen 
der  wichtigsten  Gegenstände  in  der  Medicin  bildeten.  Astley  Cooper,  ein 
englischer  Chirurg  von  grösster  Bedeutung,  dessen  Werke  Sie  später  lieb- 
gewinnen werden,  wenn  Sie  sich  mit  dem  Studium  von  Monographien  be- 
fassen, dieser  so  durch  und  durch  praktische  Chirurg  beginnt  seine  A^or- 
lesungen  über  Chirurgie  mit  folgenden  Worten:  „Der  Gegenstand  unserer 
heutigen  Vorlesung  ist:  Reizung,  welche  Sie  als  Grundstein  der  Chirurgie 
als  Wissenschaft  auf  das  sorgfältigste  erforschen  und  deutlich  begreilen 
müssen,  bevor  Sie  erwarten  dürfen,  die  Grundsätze  Hu'er  Kunst  inne  zu 
hal)en,  oder  im  Stande  zu  sein,  dieselbe  zu  ihrer  eigenen  Ehre  und  zum 
Nutzen  derjenigen  in  Ausübung  zu  bringen,  welche  sich  Ihrer  Behandlung 
anvertrauen!" 

Hieraus  werden  Sie  ersehen,  welche  Rolle  die  uns  heute  beschäftigen- 
den Gegenstände,  die  Hinen  als  überflüssige  Spielereien  des  Verstandes  und 
der  Phantasie  erscheinen  könnten,  zu  den  verschiedenen  Zeiten  gespielt 
hal)cn;  ja  Sie  werden  später  aus  der  Geschichte  der  Medicin  lernen,  dass 
ganze  Systeme  d(U"  Alcdicin  von  den  ungeheuerlichsten  praktischen  Conse- 
quenzen  auf  Hypothesen  basiren,  welche  niiin  zur  Erklärung  dieser  Erscjiei- 
nungen  an  den  Gefässen,  dieser  Irritabilität,  der  Reizliarkeit  der  Gewebe 
überhaupt  aufbaute. 
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Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  diesen  Gegenstand  historisch  ausführlich  zu  behandeln, 
ich  will  Ihnen  nur  einige  wenige  Hypothesen  in's  Gedächtniss  zurückrufen,  die  in 
neuerer  Zeit  bei  bereits  vorhandener  Kenntniss  der  mikroskopisch  nocli  sichtbaren  Ge- 
fässe  und  Gewebstheile  über  das  Zustandekommen  der  Gefässerweiterung  durch  Reiz 
aufgestellt  sind. 

.  Aus  der  Histologie  und  Physiologie  ist  Ihnen  bekannt ,  dass  die  Arterien  und 
Venen,  bis  sie  sich  in  Capillaren  auflösen,  in  'ihrer  Wand  theils  quer,  theils  längs  ver- 
laufende Muskelfaserzellen  enthalten,  imd  dass  diese  im  Allgemeinen  an  den  Venen 
spärlicher  sind,  als  au  den  Arterien,  obgleich  die  grössten  Mannigfaltigkeiten  in  dieser 
Beziehung  bestehen.  Wenn  nun  auch  an  diesen  kleinsten  Arterien  und  Venen  directe 
Studien  über  die  Wiikung  eines  Reizes  nur  sehr  schwierig  zu  machen  sind,  so  scheint 
es  doch  sehr  einfach,  den  Effect  einer  solchen  Reizung  am  Darme  zu  sehen,  wo  wir 
wesentlich  dieselben  Verhältnisse  haben,  nämlich  einen  mit  längs  und  quer  verlaufenden 
Muskelfasern  yersehenen  Schlauch.  Es  wurde  denn  auch  ohne  weiteres  geschlossen: 
mag  man  den  Darm  reizen  wie  man  will,  niemals  wird  man  an  der  gereizten  Stelle  eine 
Erweiterung  erzielen  —  nur  eine  Verkürzung  oder  eine  Einschnürung  —  folglich 
kann  es  auch' an  den  Arterien  und  Venen  eine  active  Erweiterung  nicht  geben.  Ich 
mache  Sie  darauf  aufmerksam,  dass  der  Schluss  nicht  ganz  stichhaltig  ist:  bei  jeder 
directen  Reizung  des  Darmes  bringen  Sie  beide  Systeme  von  Muskelfasern  gleichzeitig 
zur  Contraction,  während  es  höchst  wahrscheinlich  oder  zum  mindesten  sehr  möglich 
ist,  dass  sowohl  die  Kreis-  als  die  Längsmuskelfasern  isolirt  innervirt  werden,  also  auch 
isolirt  ihre  Wirkung  äussern  können.  Auf  einen  anderen,  wichtigen  Fehler  in  der 
Beweisführung  komme  ich  später  zurück.  Halten  Sie  also,  zum  Verständniss  der  nun 
folgenden  Hypothesen  fest,  dass  man  eine  active  Ausdehnung  der  Gefässe  als  ein 
Ding  der  Unmöglichkeit  betrachtete;  —  jeder  Reiz  sollte  und  konnte  nur  eine  Zur- 
sammenziehung  derselben  hervorbringen.  Nun  hatte  man  aber  als  Eifect  der  Reizung 
eine  Gefässausdehnung,  namentlich  der  Capillaren  beobachtet.  Daher  die  ver- 
schiedensten Hypothesen  zur  Erklärung  des  Phänomens.  Zunächst  dachte  man,  dass 
nach  einem  Reize,  der  die  sensiblen  Nerven  trifft,  auf  reflectorischem  Wege  eine  Con- 
traction der  Arterien,  dann  eine  Verlangsamung  des  Blutstromes  in  den  Capil- 
laren und  secundär  eine  Erweiterung  derselben  erfolge.  —  Dagegen  hat  Henle 
die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  die  auf  einen  Reiz  eintretende  Gefässerweiterung 
direct  durch  Paralyse  der  Gefässwandung  bedingt  sei.  Diese  Theorie  steht  im  Wider- 
spruche mit  den  physikalischen  Gesetzen;  eine  Erweiterung  der  Capillaren  müsste,  weil 
der  Reibungswiderstand  in  ihnen  geringer  geworden  ist,  eine  Beschleunigung  des 
Blutstromes  zur  Folge  haben  (Brücke),  bei  der  Entzündung  findet  aber  eine  Verlang- 
samung desselben  und  dann  erst  eine  Erweiterung  der  Capillaren  statt.  —  Virchow 
nahm  an,  es  trete  auf  den  Reiz,  dessen  unmittelbare  Folge  allerdings  die  Contraction 
sei,  eine  rasche  Ermüdung  der  Gefässmuskeln  ein.  Dass  auf  die  tetanische  Zusammen- 
ziehung eine  Erschlaffung  folge,  möge  ein  Muskel  direct  oder  durch  Vermittlung  seines 
Nerven  gereizt  worden  sein,  ist  durch  Dubois-Reymond  constatirt,  allein  es  fragt 
sich,  ob  das  was  für  quergestreifte  Muskelfasern,  auf  welche  die  betreffenden  Versuche 
sich  beziehen,  gilt,  ohne  weiteres  auf  die  glatten  Muskelfasern  der  Gefässe  übertragen 
werden  kann.  Die  Erweiterung  der  Gefässe  kann  allerdings  durch  'die  eintretende 
Paralyse  und  die  daraus  folgende  Verminderung  des  Widerstandes  gegen  den  Blutdruck 
erklärt  werden;  dagegen  ist  es  keineswegs  bewiesen,  dass  die  Gefässe,^einmal  zur  Con- 
traction gereizt,  sofort  erlahmen,  während  selbst  bei  den  willkürlichen  Muskeln  die 
Erschöpfung  erst  nach  länger  wirkenden  Reizen  eintritt.  Man  müsste  in  der  ;That  hier 
willkürlich  eine  ganz  besonders  leichte  Ermüdung  der  Gefässmuskeln  annehmen,  gegen 
welche  das  Experiment  direct  spricht.  Wie  Sie  aus  der  Physiologie  wissen,  hat  Claude 
Bernard    nachgewiesen,    dass    die    Arterienverengerung    und   -Erweiterung    am    Kopfe 
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unter  dem  Einflüsse  des  Ilalstheils  des  N.  syraputliicus  stellt.  Reizt  man  das  oherste 
Ilalsganglion  dieses  Nerven,  so  ziehen  sicii  die  Arterien  zusammen;  durchscliueidet  man 
den  Nerven,  so  tritt  eine  Erweiterung  (eine  Lähmung)  der  Arterien  und  Capiüaren  ein. 
Diese  Experimente  können,  was  die  Reizung  betrifft,  öfter  wieclerholt  werden,  ohne 
dass  die  Gefässmuskeln  sobald  ermüden,  falls  nicht  die  electrischen  Ströme  zu  stark 
sind;  Sie  sehen  also,  dass  die  Annahme  einer  sofortigen  Ermüdung  nach  einem  ein- 
maligen Reize  nicht  so  unbedingt  acccptirt  werden  kann. 

Wenn  auf  den  angebrachten  Reiz  sich  nur  die  Venen  stark  contrahirten,  so  würde 
zweifelsohne  eine  Anfüllung  der  Capillaren  durch  die  Stauung  eintreten  müssen  und  es 
wäre    dann  kein  Unterschied  zwischen  venöser  (passiver)  Hyperämie  und  Fluxion.    Diese 
Annahme  ist  jedoch  ganz  unhaltbar;    es  ist  gar  nicht  abzusehen,  warum   eben  nui-  die 
Venen  sich  beim  Entzündungsreize  zusammenziehen  sollten.     Dass    sich  die  Venen  auf . 
mechanischen  Reiz  contraliiren,  können  Sie  z.  B.  an  der  V.  feraoralis  eines  eben  ampu- 
tirten  Oberschenkels  wahrnehmen,  worauf  Virchow  besoiulers  aufmerksam  macht,  und 
zwar  überdauert  diese  Reizbarkeit  der  Venenwandung  die   der   Nerven.     Schiff  nahm, 
wie  seiner  Zeit  Lotze  es  eigentlich  schon  gethan  hatte,   an,   dass   die  Gefässe  sich  auf 
einen  Reiz  activ  erweitern  könnten;    er  glaubte,  dass   dies   aus   gewissen  Experimenten 
zweifellos  hervorgehe,  wenn  er  auch  den  Mechanismus  dieser  Erweiterung  nicht   zu  er- 
klären vermochte.  —  Soll  man  sich  nun  vorstellen,   dass    der  active   Einfluss  eines  ge- 
reizten Nerven  eine  direct  paralysirende  Wirkung    auf  die   Gefässmuskeln   ausübt?     In 
der  That,  wii-  kennen  aus  der  Physiologie  solche  Phänomene:  die  Hemmung  der  Ilerz- 
bewegung  durch  Reizung  des    N.  vagus,    die    der    Darmbew'egung    durch    Reizung    des 
N.  splanchnicus  u.  s.  w.     Man  nimmt  hier  ein  Hemmungs-Nervensystem  an,  welches  die 
Contractionen  der  Muskeln  zum  Stillstande  bringt;  könnte  nicht  ein  solches  Hemmuugs- 
Nervensystem  auch  für  die  Gefässe  bestehen?     Nerven,    deren  Reizung  den  Tonus  der 
Gefässmuskeln    aufhebt    und    dadurch    die    Gefässwandungen   weniger    widerstandsfähig 
gegen  den  Blutdruck  macht?     Das  Gebiet  der  Lehre  von   den  Hemmungsnerven  ist  ein 
so  ausserordentlich  schwieriges  für  die  Erklärung,  dass  eine  kurze  Jlxposition    über  die 
wahrscheinlichen  Möglichkeiten  des  Vorganges  hier  schon  zu  weit  führen  würde.  .  Allein 
die  ganze  Sache  ist,  wenigstens  für  die  Theorie,  wesentlich  einfacher  geworden,  seitdem 
wir  neuestens  durch  eine  unscheinbare  Arbeit  Sigra.  Exner's    über  die  Lumen-erwei- 
ternden  Muskeln  erfahren  haben,  dass  eine  active  Dilatation  der  Gefässe  auf  Nervenreiz 
möglich  ist  uml  zwar  durch  die  Contraction  ihrer  Längsmuskelfasern.     Denken  Sie  sich 
einen  hohlen  Cylinder,  dessen  Mantel   aus   längsgestellten   Muskelelementen   zusammen- 
gesetzt sein  soll;  nehmen  Sie  an,  diese  Elemente  verkürzen   sich,  so  müssen  selbstver- 
ständlich ihre  Querschnitte  grösser  werden    und    da   jedes  Bruchstück  aus  dem  Mantel 
(resp.  dev  Wand  des  Gefässrohres)  auf  dem  Querschnitte    nun    ein    grösseres    Segment 
eines  Kreisausschnittes  darstellt,  so  inuss  .sowohl    die  innere  als  die  äussere  Peripherie 
des  Cyliuders  grösser  werden  —  d.h.  das  Lumen   muss   sicIi    erweitern.     Ich  will  Sie 
mit    der    mathematischen   Beweisführung  verschonen;    dass    alicr   die  Erweiterung  nicht 
blos  eine  theoretische  Fiction,  sondern  Thatsachc  ist,  hat  Exner  durch  einen  einfachen  i 
Nersiicji  zweifellos  nachgewiesen.  —  Soviel  ist  sicher,  dass  wir  jetzt  erst  das  Verstand-  | 
iiiss  für  die  Bedeutung  der  beiden  Systeme  der  Muskelfasern  erlangt  haben:  die  Uing-  \ 
muskeln  sind  Contractoren,  die  Längsmuskcln  Dilatatoren  der  Gefässe.     Nun  hat  ' 
es  an  und  für  sich  nichts  Unwahrscheinliches,  anzunehmen,  dass  das  eine  Muskelsystem  ' 
unabhängig  von    dem    anderen    zur    Contraction    gebracht  werden   kann,   dass  es  somit 
wiriviich  eine  active  Dilatation  gebe.     Ln  Allgemeinen    gewinnt    die  Ansicht  die    Ober- 
hand, dass  die  Gefässmuskulatur  wie    das  Herz    unter    dem    Einflüsse    theils  von    sym- 
pathischen, theils  von  cerebrospinalen  Nerven  steht   und    dass    erstere    die    Zusammen-i 
zieiiung  der  Gefässe  veranlassen,  letztere  regulircnd  und  hemmend  auf  diese  Zusammeu-\ 
Ziehung    wirken  —   also  vielleicht    durch   Vermittlung    der    Längsnniskulatur.     Heizung 
tlei'  symputliisi'licu   {■\iscni    wiinlc  die  Zusammenzichung  ilcr   (ict'ässe  verstäikni,   Dunh-t 


Vorlesung  6.     Oapitel  I.  83 

schiieiduiig  (lorsellton  wiinic  Ijilhiniiiig-  der  lliiiginuskelii    ninl    viclleiclil    auch   active   Er-  ^ 
Weiterung'  zur  Folge  haben  —  die  Erweileruiig  könnte    alier    auch    diircli    Reizung  der 
cerebrospinalen  Nerven  bedingt  sein. 

Nachdem  Sie  jetzt  endlich  so  weit  sind,  (hxss  Sie  eine  Erweiterung  der  Gefässe, 
welche  so  viele  Theorien  zu  erklären  versuchten,  als  active  Reaction  der  Gefässmuskel 
auf  einen  Nervenreiz  auffassen  können,  obwohl  diese  neueste  Errungenschaft  zur  Er- 
klärung der  Entzündungshyperäinie  nicht  allgemein  acceptirt  worden  ist,  werden  Sie  mich 
fragen,  was  ergiebt  nun  eigentlich  das  Experiment,  kann  man  die  Effecte  des  Reizes 
wirklich  am  lebenden  Organismus  beobachten?  Am  .Mesenterium,  an  der  Zunge  oder 
an  der  Schwimmhaut  des  Frosches,  an  der  Palpebra  tertia  des  Kaninchens,  ja  selbst  am 
Mesenterium  von  Säugethieren  ist  es,  wie  Sie  wissen,  nicht  schwer,  den  Kreislauf  in  den 
Capillaren  und  in  den  kleinsten  Arterien  und  Venen  direct  unter  dem  Mikroskope  zu 
verfolgen;  lässt  man  nun  einen  Reiz,  mechanischer  und  chemischer  Art,  einwirken,  so 
folgt  zunächst  immer  .eine  Contra  ction  der  kleinsten  Arterien,  es  entstehen  einzelne. 
Einschnürungen,  die  aber  von  kurzer  Dauer  sind,  so  dass  selbst  ihre  Gonstanz  geleugnet 
wurde.  Dann  folgt  eine  mehr  oder  weniger  rasche  Erweiterung  der  Capillaren,  über 
deren  Ursache  uns  auch  die  directe  Beobachtung  nicht  aufklärt.  Diese  beiden  Phänomene 
gehören  aber  noch  keineswegs  zur  Entzündung.  —  Alles  was  weiter  vorgeht,  wenn  sich 
auf  den  Reiz  eine  Entzündung  einstellt  und  wovon  wir  noch  eingehend  sprechen  wer- 
den, knüpft  sich  nicht'unmittelbar  an  den  Effect  der  Reizung,  und  wir  können  zwar' 
sehen  was  vorgeht,  aber  warum  in  dem  einen  Falle  der  Normalzustand  sich  bald  wieder 
herstellt,  warum  in  dem  anderen  die  Erweiterung  der  Capillaren,  die  capilläre  Hyperämie 
von  den  Phänomenen  der  Entzündung  gefolgt  ist,  das  wissen  wir  nicht.  Dass  die 
Capillaren  sich  activ  contrahiren  können,  unterliegt  keinem  Zweifel.  Es  wäre  auch 
denkbar,  dass  das  Capillarrohr,  das  ja  eigentlich  einen  Schlauch  aus  lebendem  Proto- 
plasma darstellt,  sich  activ  erweitern  könne.  Die  Vorstellung  von  dem  mechanischen' 
Zustandekommen  der  Verengerung  und  Erweiterung  durch  Einwirkung  eines  Reizes 
hat  also  keine  grossen  Schwierigkeiten.  Dagegen  ist  man  heute  noch  nicht  einig 
darüber,  ob  der  Reiz  'direct  die  Gefässnerven  oder  das  lebende  Protoplasma  der  Capillaren 
beeinflusst  oder  ob  die  Veränderungen  auf  reflectorischem  Wege  zu  Stande  kommen. 
Dabei  bleibt  es  auch  unentschieden,  ob  der  momentane  Effect  der  Reizung,  welcher 
Verengerung  der  Arterien  und  später  Erweiterung  der  Capillaren  hervorruft,  überhaupt 
ein  wesentliches  Moment  der  Entzündung  darstelle.  Die  Forscher,  welche  sich  in  jüngster 
Zeit  ausdauernd  mit  diesen  Fragen  beschäftigt  haben,  lassen  die  spätere,  dauernde 
Capillardilatation'bei  acuter  Entzündung  von  Veränderungen  der  Capillarwandungen  ab- 
hängig sein,  welche  unmittelbar  durch  den  Entzündungsreiz  veranlasst  werden  sollen. 
Cohnheim  meint,  der  Entzündungsreiz  alter ire  die  Gefässwandungen  eben  in  einer 
ganz  eigenthümlichen  Weise  so,  dass  sie  nicht  nur  nachgiebiger  gegen  den  Blutdruck 
werden,  sondern  auch  weicher,  worauf  wir  später  noch  zurückkommen.  Samuel  findet 
das  Wesen  der  Entzündung  in  veränderten  Verhältnissen  des  Blutes,  der  Gefässwand 
und  der  Gewebe  zu  einander.  Dieser  Annahme  stimmt  auch  v.  Recklinghausen  zu; 
sie  ist  am  Besten  im  Stande,  die  beobachteten  Thatsachen  zu  erklären.  Nähere  An- 
gaben über  die  chemischen  .und  physikalischen  Modalitäten  dieser  Veränderungen  der 
Gefässwand,  die  man  nur  an  ihren  Folgen  erkennt,  sind  bisher  nicht  möglich. 

Ich  habe  es  nicht  unterlassen  können,  Ihnen  eine  kurze  Darstellung 
zu  geben  von  der  Art  und  Weise  wie  sich  die  Theorie  des  Entzündungs- 
processes  in  den  Köpfen  einzelner  Forscher  gestaltet  hat.  Sie  haben  nun 
Stoff  genug  zum  Grübeln!  Keine  von  allen  angeführten  Hypothesen  kann 
Anspruch  machen,  die  Erscheinung  der  entzündlichen  Fluxion  wirklich 
vollständig  erklären  zu  wollen,  wenngleich  manche  von  ihnen  vielleicht  den 
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Keim  zu  einer  vollendeteren  Entwicklung  in  sich  trägt.  Doch  auch  die  Er- 
kenntniss  dieser  Wahrheit,  die  Sonderung  der  Hypothese  von  der  Beob- 
achtung ist  von  Nutzen;  sie  hemmt  nicht  den  immer  weiter  dringenden 
Forschungsgeist,  sondern  sie  belebt  ihn  stets  auf's  Neue!  Freuen  Sie  sich, 
dass  es  Ihnen  und  den  kommenden  Generationen  vergönnt  ist,  sich  auf 
diesem  Gebiete  zur  vollen  Klarheit  durchzuarbeiten. 

Lange  bevor  man  Theorien  über  die  Entzündung  aufbaute,  hatte  man  wahrge- 
nommen, dass  im  entzündeten  Gewebfe  eine  Menge  runder  Zellen  auftreten,  deren  Bil- 
dung man  von  einem  eigenthüinlichen  aus  den  Gefässen  ausschwitzendem  Plasma  ab- 
leitete. Bei  genauerem  Studium  des  Processes  an  künstlich  in  Entzündung  versetzten 
Geweben  konnte  diese  Anschauungsweise  nicht  aufrecht  erhalten  werden.  Sie  wissen, 
dass  es  das  Verdienst  Stricker 's,  v.  Reeklinghausen's,  besonders  aber  Cohu- 
*heim's  ist,  wenn  unsere  Kenntnisse  über  die  morphologischen  Vorgänge  bei  der  Ent- 
zündung eine  noch  vor  zwei  Decennien  ungeahnte  Erweiterung  erfahren  haben.  Die 
Arbeiten  Wal  1er 's,  eines  englischen  Forschers,  waren  gänzlich  unberücksichtigt  geblie- 
ben; Stricker  beobachtete  zunächst  beim  Frosche  den  Durchtritt  rother  Blutkörperchen 
durch  die  Gefässwand,  während  Cohnheim  die  Auswanderimg  der  weissen  Blutkörper- 
chen als  amöboider  Wanderzellen  am  lebenden  Thiere  nachwies  uijd  zeigte,  dass  bei  der 
Entzündung  die  weissen  Blut-  oder  Lymphkörperchen  durch  die  Gefässwand,  vermöge 
der  ihnen  eigenthümlicheu  Coutractilität  des  iebeudeu  Protoplasmas,  in  grossen  Mengen 
austreten,  sich  im  Gewebe  um  die  Gefässe  verbreiten  und  so  die  Hauptmasse  der  ent- 
zündlichen zelligen  Infiltration  und  die  geformten  Elemente  des  Eiters  bilden.  Ich 
unterlasse  es,  Ihnen  an  dieser  Stelle  den  Fundaraentalversuch  Cohnheim 's  zu  schil- 
dern, in  der  Voraussetzung,  dass  Ihnen  derselbe  hinreichend  bekannt  ist.  Es  würde  uns 
auch  zu  weit  führen,  wenn  ich  Ihnen  die  unzähligen,  von  einer  ganzen  Reihe  von  For- 
schern angestellten  Versuche  über  Entzündung  namhaft  machen  wollte.  Erinnern  Sie 
sich  nur,  dass  neben  der  Theorie  Cohuheim's  und  seiner  Anhänger,  welche  die  ge- 
sammte  Zellenueubildung  bei  der  Entzündung,  also  auch  die  Eiterung  von  der  Aus- 
wanderung der  weissen  Blutkörperchen  herleiteten,  eine  andrere  Ansicht  auftauchte, 
verfochten  von  Stricker  und  seinen  Schülern,  der  zu  Folge  die  eigentliche  zellige 
Neubildung  bei  der  Entzündung  durch  Proliferation  der  zeJiigen  Elemente  des  Gewebes, 
namentlich  der  BindegewebszcUen  geschaffen  werde.  Di«  lunwirkung  eines  mechanischen 
oder  eines  chemischen  Reizes  macht  sich  nämlich  sowohl  durch  ilie  Veränderungen  der 
Gefässe  bemerkbar,  wie  durch  die  Wucherungsvorgänge  au  den  Gewebszellen,  die 
gewissermaassen  in  ihren  Jugendzustand  zurückkehren,  sich  vermehren  und  so  theils 
zur  Bildung  der  I^terzellen  beitragen,  theils  die  Regeneration  des  durch  die  Eiterung 
zerstörten  Gewebes  bewirken,  während  den  aus  den  Gefässen  ausgewanderten  Zellen 
von  Stricker  nur  eine  nebensächliche  Rolle  zuerkannt  wird.  Gegen  die  Richtigkeit 
der  Stricker'schen  Beobachtungen  oder  vielmehr  gegen  die  Deutung  derselben  haben 
sich,  ausser  Cohnheim,  Axel  Key,  Eberth  u.a.  ausgesprochen. 

Die  neueren  Untersuchungen  von  E.  Fuchs  haben  es  für  die  Cornea  wahrschein- 
lich gemacht,  dass  in  den  ersten  Stunden  nach  einer  Cauterisation  eine  lebhafte  Ein- 
wanderung von  farltlosen  i5lutkörperchen  stattfindet,  während  später  die  Hornhautkörper- 
chen  proliferiren  und  die  Lösung  des  Schorfes  sowie  den  Ersatz  des  zerstörten  (iewebes 
vermitteln.  An  der  Thatsache  des  Austretens  der  weissen  Blutkörperchen  zweifelt 
Niemand  mehr;  es  fragt  sich  nur,  warum  wandern  so  viele  Zellen  im  entzün-\ 
deten  Gewebe  aus,  und  wie  kommen  diese  oft  so  enormen  Massen  von  Wanderzellen 
ins  Blut,  wo  entstehen  sie?  —  Ueber  den  Act  des  Ausfretens  der  Wauderzellen 
durch  die  Gcfasswandungen  herrschen  difTerente  Meinungen.  Meine  Ansicht  darüber  Ist! 
folgende:  die  erste  Veränderung,  welche  wir  am  lebendigen  sich  entzündenden  (rewebe  ' 
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/ 
sehen,    ist   die  Erweiterung  der  Gefässe;    diese    luit   eine  vermehrte  Transsudation  und    / 

eine  Anhäufung  der  weissen  Blutzellen  in  der  peripherischen  Schichte  des  Gefässluraens 
zur  nächsten  Folge.  Nun  wird  die  Gefässwand  luich  und  nach  durch  einen  bei  jeder 
Entzündung  in  bisher  unbekannter  Weise  wirkenden  chemischen  Process  weicher,  so 
dass  sich  dann  die  weissen  Blutzellen  vermöge  ihrer  activen  Bewegung  nach  und  nach 
in  die  Wandung  ein-  und  endlich  durchschieben  können.  Die  weissen  Blutkörperchen 
wandern  dabei  wahrscheinlich  nicht  in  praeformirten  Canälen  der  Gefässwand,  sondern 
sie  bohren  sich  zwischen  den  Zellen  der  Gefässwand,  welche  ebenfalls  dem  Entzündungs- 
reize entsprechende  Formveränderungen  erleiden,  durch,  vielleicht  weil  die  Kittsubstanz 
derselben  quillt  und  nachgiebig  wird.  Felix  v.  Winiwarter  und  Arnold  haben 
übrigens  nachgewiesen,  dass  auch  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  diese  Räume  zwischen 
den  Zellen  der  Capillarwand  für  Injectiousmasse  unter  normalem  Drucke  der  Herzaction 
durchgängig  sind.  —  also  auch  für  Blutplasma;  dass  aber  in  entzündeten  Gefässen  die 
Injectionslösung  in  viel  bedeutenderer  Menge  und  an  viel  zahh'eicheren  Stellen  bei  dem- 
selben Drucke  austritt  und  sich  im  Gewebe,  bestimmten  Richtungen  folgend,  verbreitet. 
Sie  erinnern  sich,  dass  wir  bei  Gelegenheit  der  Heilung  per  primam  (pag.  67)  bereits  von 
dieser  Verbreitung  des  Blutplasma  als  von  der  „plasmatischen  Circulation"  gesprochen 
haben.  —  Woher  die  ungeheure  Menge  von  weissen  Blutzellen  kommt,  welche  bei  der 
Entzündung  auftritt,  ist  eine  in  die  Physiologie  hineinreichende  und  nur  von  dieser  zu 
beantwortende  Frage.,  Lymphdrüsen  und  Milz  sind  die  Organe,  welche  man  als  Bil- 
dungsstätten der  abnorm  zahlreichen  Wanderzellen  zu  betrachten  pflegt. 

Wenn  wir  uns  nun  fragen,  welche  Elemente  nach  dem  heutigen  Standpunkte  der 
Entzündungslehre  die  zellige  Neubildung  vermitteln,  so  müssen  wir  sowohl  den  Wander- 
zellen, die  ja  in  letzter  Linie  doch  ausgewanderte  weisse  Blutkörperchen  sind,  als  den 
Gewebszellen  selbst,  und  zwar  allen  Zellen  ohne  Ausnahme,  die  ihre  Lebenseigenschaften 
nicht  eingebüsst  haben  (wie  z.  B.  die  verhornten  Epithelien),  die  Fähigkeit  der  Prolife- 
ration zuerkennen.  Es  ist  seit  Langem  bewiesen,  dass  auch  Zellen,  deren  Protoplasma 
bis  auf  den  Kern  in  Gewebe  metamorphosirt  worden  ist  und  die  scheinbar  gar  keine 
vitalen  Veränderungen  mehr  wahrnehmen  lassen,  unter  dem  Einflüsse  gewisser  Reize 
sich  gewissermaassen  verjüngen  können  und  dann  sich  ganz  ebenso  verhalten,  wie  die 
protoplasmareichen  embryonalen  Zellen.  Dass  aber  die  Proliferation  der  Gewebszellen 
keine  Bedingung  sine  qua  nou  ist  zur  Entstehung  der  entzündlichen  Neubildung,  dass 
diese  vielmehr  einzig  und  allein  auf  Kosten  der  Wanderzellen,  also  der  ausgewanderten 
weissen  Blutkörperchen  zu  Stande  kommen  kann,  das  geht  aus  den  Versuchen  Zieg- 
ler's  und  Tillmanns'  hervor.  Ziegler  kittete  zwei  Deckgläschen  so  aufeinander,  dass 
zwischen  den  beiden  ein  Raum  übrigblieb,  in  welchen  Flüssigkeit  und  Wanderzellen 
eindringen  konnten.  So  zugerichtete  Objecte  brachte  er  in  die  Bauchhöhle  lebender 
Thiere  und  Hess  sie  daselbst  längere  Zeit  hindurch,  einen  Monat  und  darüber.  Dann 
wurden  dieselben  nach  Behandlung  mit  Ueberosmiumsäure  unter  das  Mikroskop  gebracht 
und  untersucht.  '  Zwischen  die  beiden  Glasplatten  waren  nun  Wanderzellen  eingedrungen 
und  hatten  sich  daselbst  zu  einem  zelligen  Gewebe  entwickelt,  das  in  einzelnen  Fällen 
selbst  neugebildete  Gefässe  enthielt.  Sprachen  schon  diese  Befunde  für  die  Annahme, 
dass  durch  die  Wanderzellen  allein  eine  Gewebsneubildung  zu  Stande  kommen  könne, 
so  bewiesen  fernere  Versuche,  dass  durch  dieselben  Elemente  gelegentlich  selbst  eine 
Vereinigung  getrennter  Theile  vermittelt  werden  könne.  Um  die  Proliferation  der  nor- 
malen Gewebszellen  vollständig  auszuschliessen,  brachte  Tillmanns-  todte,  d.  h.  in 
absolutem  Alkohol  gehärtete  Gewebsstückchen,  an  denen  durch  Schnitte  gleichsam 
Wunddefecte  nachgeahmt  waren,  in  die  Bauchhöhle  lebender  Thiere  —  unter  Beoli- 
achtung  gewisser  Vorsichtsmaassregeln,  auf  die  wir  später  zurückkommen  werden.  Da 
nun  das  todte  Gewebe  selbst  natürlich  keine  Zellen  produciren  konnte,  so  musste  eine 
Zellenneubildung  innerhalb  des  Wundspaltes  durch  eingewanderte  Elemente  der  leben- 
digen Umgebung  bewirkt  werden.     In  der  That  fand  Tillmanns  nun  an  solchen  todten 
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Gewebsstückeii  eine  vollständige  Vernarbiing  der  Defecte  und  zwar  durch  Einwanderung 
weisser   Blutkörperchen    (wie    hei    d^n   Versuchen    Ziegler's),    Gefässneubildung    und 
Umgestaltung  der  Wanderzellen    zu    Bindegewebe,    also    ganz   denselben  Vorgang,  der 
bei    der  Heilung    per  primam  intentionem   unter   gewöhnlichen  Verhältnissen  zu  beob-  . 
achten  ist. 

Nun  kann  man  allerding-s  gegen  diese  Versuche  einwenden,  dass  sie  nichts  be- 
weisen gegen  die  Theilnahme  der  Gewebszellen  an  der'Narbenbilduug  unter  normalen 
Verhältnissen;  so  viel  geht  jedoch  aus  denselben  hervor,  dass  die  Wanderzellen  allein 
vollkommen  hinreichen,  um  eine  Gewclisneubildung  und  insbesondere  eine  Heilung  per 
primam  intentionem  zu  vermitteln. 

Ausser  der  zelligen  Neubildung  tindet  bei  der  Entzündung  auch  eine  Exsiulation 
von  Flüssigkeit  aus  den  Gcfässen  statt,  welche  Anfangs  nur  serös,  später  plasmareicher' 
serös-fibrinös  ist  und  durch  welche  im  Verein  mit  den  Zellen  die  sog.  plastische 
Infiltration  des  Gewebes,,  die  entzündliche  Schwellung  bedingt  ist.  In  der  Umgebung 
der  entzündeten  Partie  besteht  in  Folge  der  Circulationsstörung  in  den  Gefässcn  eine 
reichliche  seröse  Durchfeuchtung  des  Gewebes,  das  sog.  collaterale  Oedem.  Die 
(irundsubstanz  des  entzündeten  Gewebes  geht  ebenfalls  eine  Veränderung  ein,  welche 
man  kurzweg  als  Aufquellung  und  Verflüssigung  zu  bezeichnen  pflegt  —  jedoch  schon 
nach  24  Stunden  finden  wir  die  Interceliularsubstanz  zwischen  den  jungen  Elementen 
der  entzündlichen  Neubildung  und  in  dem  Gewebe  selbst  ziemlich  fest  geronnen, 
(fibrinös-plastische  Infiltration)  und  zwar  wahrscheinlich  unter  dem  Einflüsse  der  extra- 
vasirten  rotlien  Blutkörperchen.  E.  Neumaun  hat  in  neuester  Zeit  nachgewiesen,  dass 
bei  der  Entzündung  bindegewebiger  Organe  eine  mit  Aufquellung  und  llomogcnisirung 
verbundene  chemische  Veränderung  der  Intercellularsulistanz  erfolgt,  wodurch  dieselbe 
einer  Faserstoffmasse  ähnlich,   in  eine  „fibrinoide  Substanz"  verwandelt  wird. 

Sehen  wir  nun,  wie  sich  die  Heilung  per  primam  gestaltet,  wenn  auf 
die  Verletzung  (wir  l)lciben  l)ei  unserem  ursprünglichen  Beispiele  einer  ein- 
fachen Schnittwunde)  eine  massige  Entzündung  folgt,  so  wie  sie  früher  ge- 
wissermaassen  als  innerhalb  der  Grenzen  des  Normalen  stehend  angesehen 
wurde.  Dieselbe  äussert  sich  durch  eine  leichte  Uötluing  und  ödematöse 
Schwellung  der  Wundränder,  durch  geringe  Temperaturerhöhung  und  unbe- 
deutenden Schmerz.  Sie  erkennen  in  diesen  Zeichen  die  von  den  alten 
Pathologen  bereits  statuirten  Cardinalsymptome  der  Entzündung:  Ruber, 
tumor,  calor,  dolor.  Den  Keiz,  der  die  Entzündung  hervorgebracht  hat, 
kennen  wir  vorläudg  nicht  —  sagen  wir,  es  sei  die  Verletzung  im  wei- 
testen Sinne  des  Wortes,  wobei  Sie  Jedoch  festzuhalten  haben,  dass  die  blosse 
Continuitätstrcnnung  in  unserem  Falle,  bei  der  reinen  Schnittwunde, 
den  Begrilf  der  Verletzung  nicht  erschöpft,  sondern  dass  sich  zu  der 
ersteren  noch  ein  vorläudg  unbekanntes  x  hinzugesellt  hat.  ^Vas  nun  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  den  Unterschied  zwischen  der  einfachen 
und  der  entzündlichen  Heilung  per  primam  intentionem  ausmacht,  das  sind 
eben  die  Erscheinungen  der  Auswanderung  und  iler  entzündlichen  Zellen- 
ncubildung.  Durch  dieselbe  wei-den  eine  grosse  Menge  junger  Elemente 
geschalVen.  welche  das  (ie\vel)e  weithin,  namentlich  rings  ujn  die  Ciefässe, 
infiltriren,  so  dass  die  eiuenliiciie  Stiiictur  desselben  bisweilen  vollkommen 
verdeckt  wird.  Aussei'dem  beobaciiten  wir  bei  der  durch  Entzündung  com- 
plicirten   l'rima  intentii»  die  Exsudation,  welche  sich  von  der  einfachen  se- 
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rösen  Transsiidation  dui-ch  die  Beschaffenheit  des  Exsudates  unterscheidet 
und  das  collaterale  Oedcm.  Für  die  weiteren  Vorgänge  bei  der  Heilung 
per  primam  intentionem  hat  die  Entzündung,  wenn  sie  so  beschränkt 
bleibt,  wie  wir  es  vorausgesetzt  haben,  keinen  Einfluss.  Die  massenhaft 
auftretenden  Rundzellen  erfüllen  Anfangs  Wundränder  und  AVundspalt,  ver- 
schwinden jedoch  gewöhnlich  sehr  bald,  und  zwar  dadurch,  dass  sie  entweder 
wieder  in  die  Gefässe  zurückkehren  oder  zerfallen  und  resorbirt  werden. 
Einzelne  Zellen  nehmen  wahrscheinlich  an  der  Bildung  der  definitiven 
Narbe  Antheil,  indem  sie  sich  in  Bindegewebsfasern  verwandeln.  Schliess- 
lich kommt  die  Heilung  auf  die  früher  beschriebene  Weise  zu  Stande,  wäh- 
rend die  im  Gewebe  noch  vorhandene  zellige  Infiltration  verschwindet  und 
auch  das  plasmatische  Exsudat  resorbirt  wird.  — =  Bei  der  Form  der  trau- 
matischen Entzündung,  welche  die  Heilung  per  primam  nicht  aufhebt,  ist 
demnach  der  Ausgang  in  Zertheilung  der  einzig  denkbare,  die  Eiterung 
würde  ja  die  prima  intentio  unmöglich  machen.  Es  kehrt  deshalb  das 
Gewebe  innerhalb  weniger  Tage  zum  normalen  Zustande  zurück,  während 
die  Vereinigung  der  Wundränder  auf  die  früher  beschriebene  Weise  vor 
sich  geht. 

Wie  verhält  sich  nun  eine  einfaehe  Wunde,  deren  Ränder  vereinigt 
worden  sind,  zu  der  sich  jedoch  ein  intensiverer  Grad  von  Entzündung  ge- 
sellt hat,  so  dass  der  Ausgang  in  Zertheilung  nicht  stattfindet?  In  einem 
solchen  Falle  wird  der  Wundspalt  und  das  Gewebe  der  Wundränder  von 
einer  zahllosen  Menge  junger  Zellen  erfüllt;  es  erfolgt  zu  gleicher  Zeit  eine 
reichliche  Exsudation  von  Plasma,  welches  die  Wundränder  auseinander 
drängt;  beide  Wundränder  verhalten  ,sich  genau  so  wie  die  01)erfläche  eines 
künstlich  in  Entzündung  versetzten  Gewebes:  sie  eitern  und  durch  die 
Eiterung  wird  die  primäre  A'erklebung  mittelst  des  geronnenen  Extravasates 
gelöst,  die  Wunde  geht  auseinander,  sie  klafft  und  es  liegt  sofort  derselbe 
Befund  vor,  den  wir  bei  einer  durch  Entzündung  complicirten  secunda  in- 
tentio wahrnehmen, 

^X'n•  haben  die  Heilung  per  secundam  intentionem  characterisirt  ge- 
funden durch  die  Entwicklung  des  Granulationsgewebes.  Gesellt  sich  die 
Entzündung  zu  diesem  Processe,  so  kann  die  Anhäufung  von  jungen  Rund- 
zellcn,  theils  durch  die  Proliferation  der  Gewebselemente,  theils  durch  die 
Auswanderung  der  weissen  Blutkörperchen  eine  so  massenliafte  werden,  dass 
dieselbe  mit  der  Vascularisation  nicht  mehr  gleichen  Schritt  hält.  Die  neu- 
gebildeten Zellen  erscheinen  am  2. — 3.  Tage  an  der  Oberfläche  der  Wunde, 
mengen  sich  dem  ebenfalls  in  grösserer  Masse  abgesonderten  Wuudsecrete 
bei  und  veranlassen  dadurch,  dass  das  Secret  immer  dicker,  opaker  wird, 
und  endlich  (zwischen  dem  4.  und  dem  6.  Tage)  als  reiner  Eiter  abfliesst. 
Haben  Sie  eine  Wundlläche  ohne  jeden  Verband  frei  der  Luft  exponirt, 
um  das  abfliessende  Secret  in  einer  Schale  auffangen  zu  können,  so  finden 
Sie  dasselbe  am  ersten  und  zweiten  Tage  von  braunrothcr  Farbe,  durch 
das  l)eigemeugte  Blut,  —  dann  wird  es  schmutzig  graubraun,  gallertartig 
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in  Folge  der  Gerinnung  des  Fibrin,  später  schmutzig  gelb,  endlich,  wenn 
die  Granulationen  bereits  vollkommen  entwickelt  sind  und  die  Wunde  sich 
gereinigt  hat,  wird  das  Secret  rein  gelblich  oder  gelblich  grün,  von  rahm- 
artiger Consistenz:  es  ist  in  dieser  Form  der  reine  Eiter,  das  sog.  pus  bonum 
et  laudabile  der  älteren  Chirurgen.  Der  Eiter  wird  von  der  Granulations- 
fläche secernirt,  d.  h.  es  findet,  unter  dem  Einflüsse  der  Entzündung  an 
der  Oberfläche  der  Wunde  eine  massenhafte  Auswanderung  und  Zellenneu- 
bildung Statt,  zu  welcher  die  Gefässe  der  Granulationen  hauptsächlich  bei- 
tragen. Sie  werden  in  \ielen  Handbüchern  die  Heilung  per  secundani  in- 
tentionem  ohneweiteres  als  Heibmg  durch  Eiterung  bezeichnet  linden. 
Diese  Benennung  triift  für  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  nicht  zu;  es  kommt 
ja  zunächst  die  Heilung  per  secundam  intentionem,  wie  ich  Ihnen  bereits 
gesagt  habe,  ohne  jegliche  Entzündung  und  daher  auch  ohne  Eiterung  vor. 
Aber  selbst  wenn  Entzündung  sich  nach  der  Verletzung  einstellt,  so  hat 
diese  noch  nicht  nothwendigerweise  Eiterung  zur  Folge;  wenn  die  entzünd- 
liche Neubildung  und  das  Exsudat  verhältnissmässig  spärlich  producirt  wer- 
den, so  können  die  zelligen  Elemente  resorbirt  werden,  ohne  sich  dem 
Secrete  beizumengen:  dieses  bleibt  dann  zellenarm  und  serös-schleimig, 
ohne  eitrig  zu  werden.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  allerdings  die  Hei- 
lung  per  secundam  intentionem  durch  einen  massigen  Grad  von  Entzündung 
complicirt  und  mit  Eiterung  verbunden.  Die  Auswanderung  weisser  Blut- 
körperchen aus  den  Gefässen,  alten  und  neugebildeten,  ist  so  massenhaft, 
dass  ein  grosser  Theil  dieser  Zollen,  und  zwar  immer  die  oberflächlichste 
Schichte,  gar  nicht  Zeit  hat,  sich  zu  festem  Gewebe  zu  organisiren.  Die 
Zellen  mischen  sich,  wie  schon  erwi^hnt,  dem  Wundsecrete,  dem  flüssigen 
entzündlichen  Exsudate  bei,  und  es  entsteht  hiedurch  jenes  Product,  das 
wir  Eiter  nennen.  Strenge  genommen  ist  also  der  Eiter  nichts  anderes  als 
ein  gefässloses  Zellengewebe  mit  flüssiger  Intercellularsuhstanz,  welches  als 
entzündliche  NeubiliUmg  fortwährend  von  der  Oberfläche  der  Granulationen 
erzeugt  wird,  als  \\'undsecret  abfliesst  und  wieder  erneuert  wird. 

Der  Eiter  besteht  ans  Jungen  Zellen,  welche  aus  den  Granulationsgefässen,  wohl 
auch  aus  dem  Granulationsgewebe,  ausgewandert  sind.  Sammelt  man  Eiter  in  einem 
Gefässe,  so  sondert  er  sich  bei  ruhigem  Stehen  in  eine  obere,  dünne,  helle  Schicht  und 
in  eine  untere  gelbe;  erstere  ist  flüssige  Inlcrcellularsubstanz,  letztere  enthält  vorwiegend 
die  Eiterkörperchen.  Diese  zeigon  sich  liei  mikroskopischer  Betrachtung  als  runde,  fein 
punktirte  Zellen  von  der  Grösse  der  weissen  Rlutkürperchon.  mit  denen  sie  Ja  identisch 
sind.  Doch  während  diese  Zellen,  so  lange  sie  in  der  Lymplie  und  im  Blute  sind,  in 
der  Regel  nur  einen  grossen  Kern  sehen  lassen,  vorändern  sie  sich  nacli  Austritt  aus 
den  Gefässen  der  Art,  dass  sie  dann  i5 — 1  kleine  dunkle  Kerne  zeigen,  die  bei  Zusatz 
von  Essigsäure  besonders  deutlich  hervortreten,  weil  die  blassen  Körnchen  des  Proto- 
plasma dadurch  gelöst  werden  oder  wenigstens  so  (|uellen,  dass  die  Zellsubstanz  durch- 
sichtig wird;  dies  ist  die  einzige  ziemlich  constante  Differenz,  wolcho  sich  zwisclien 
weissen  Blutzellcn  (die  ja  wiederum  mit  l^ymplizcllen  identisch  sind)  und  Eiterzellen 
morphologisch  auffinden  lässt.  Die  Kerne  sind  nicht  in  Essigsäure  löslich,  das  ganze 
Kfigelchen  löst  sich  leicht  in  Alkalien. 

Bei  a  Fig.  8  sieht   niaii  die  Kiterzellen,  wie  sie  gewöhnlich  zur  Anschauung  kommen, 
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wenn  man  einen  Tropfen  Eiter  mit.  einem  Deekglase  bedeckt  ohne  allen  Zusatz  unter  rlcm 
Mikroskope  betraciitet.  Die  Beobachtungen  von  v.  Recklinghausen  haben  gezeigt,  dass 
diese  runden  Formen  nur  d*er  todten  Zelle  zukommen;  beobachtet  man  die  Eitevzellen 
in  der  feuchten  Kammer  auf  erwärmtem  Objecttisch  (nach  M.  Schultz e),  so  sieht  man 
die  amöboiden  Bewegungen  dieser  Zellen  aufs  Schönste.  Diese  Bewegungen,  die  bei 
Fdutteraperatur  nur  langsam  und  träge  von  Statten  gehen  und  durch  welche  die  sonder- 
barsten Formveränderungen  (h)  entstehen,  werden  bei  höherer  Temperatur  viel  schneller, 

Fisf.  8 


(0) 


Eiterzellen  aus  frischem  Eiter  bei  400maliger  Vergrösserung;  a  abgestorben  ohne  Zusatz 
b  verschiedene  Formen,  welche  die  lebenden  Eiterzellen  bei  ihren  amöboiden  Bewegungen 
annehmen;    c  Eiterzellen    nach  Zusatz  von  Essigsäure;    d  Eiterzellen   nach   Zusatz  von 

Wasser. 


bei  niederer  noch  langsamer.  Die  Menge  der  Eiterzellen  im  Eiter  ist  so  gross,  dass  man 
in  einem  Tropfen  reinen  Eiters  unter  dem  Mikroskope  die  flüssige  Intercellularsubstanz 
gar  nicht  wahrnimmt.  —  Die  chemische  Untersuchung  des  Eiters  laborirt  zunächst  daran, 
dass  die  Körperchen  nicht  völlig  von  der  Flüssigkeit  getrennt  werden  können,  ferner  daran, 
dass  der  in  grossen  Mengen  zur  chemischen  Untersuchung  zu  gewinnende  Eiter  gewöhn- 
lich schon  längere  Zeit  im  Körper  stagnirte,  und  sich  morphologisch  und  chemisch  ver- 
ändert haben  kann;  endlich  daran,  dass  vorwiegend  Proteinsnbstanzen  im  Eiter  enthalten 
sind,  deren  Scheidung  bis  jetzt  nicht  immer  genau  möglich  war.  Lässt  man  Wundeiter  in 
-einem  Glase  stehen,  so  nimmt  das  klare  hellgelbe  Serum  bald  etwas  mehr,  bald  etwas  weni- 
ger Volumen  ein,  als  der  dicke,  strohgelbe  Bodensatz,  welcher  die  Eiterzellen  einschliesst. 
Der  Eiter  enthält  etwa  10 — 16%  feste  Bestandtheile,  vorwiegend  Kochsalz;  die  Aschen- 
bestandtheile  sind  denen  des  Blutserums  nahezu  gleich.  Die  neueren  Untersuchungen 
des  Eiters  haben  nachgewiesen,  dass  mehrere  Eiweisskörper  (Globulin,  Paraglobulin, 
Myosin  etc.)  ausserdem  Fettsäuren,  Leucin,  Tyrosin  constant  im  Eiter  enthalten  sind.  — 
Im  Körper  angehäufter  Eiter  geht  nicht  leicht  eine  saure  Gährung  ein;  der  reine,  frische 
alkalisch  reagirende  Eiter  wird  jedoch  sauer,  wenn  man  ihn,  selbst  in  einem  bedeckten 
Gefässe  längere  Zeit  (mehrere  Wochen)  stehen  lässt,  und  ihn  vor  Eintrocknung  durch 
Verdunstung  schützt. 

Die  Eiterung  einer  granulirenden  Wunde  dauert  so  lange  an ,  bis  die  Vernarbung 
beginnt.  In  dem  Maasse,  als  sich  die  Granulationen  in  Bindegewebe  umwandeln,  wird 
die  Secretion  spärlicher  und  versiegt  allmälig,  während  das  neugebildete  Epithel  die 
Granulationsfiäche  überzieht.  Das  Resultat  der  mit  Eiterung  complicirten  Heilung 
per  secuudam  intentionem  ist  gewöhnlich  eine  etwas  voluminösere  Narbe,  weil  durch  die 
Eiterung  immer  ein  wenn  auch  kleiner  Theil  des  Gewebes  der  Wundränder  zerstört  und 
die  Ueberhäutung  verzögert  wird.  Ausserdem  bleibt  die  Narbe  xind  ihre  Umgebung 
noch  längere  Zeit  hindurch  intiltrirt,  härter,  bis  die  reichlicher  gebildeten  zelligen  Ele- 
mente resorbirt  oder  in  Bindegewebe  umg'ewaudelt  sind. 
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Yorlesiuia:  7. 

Anheilen  abgetrennter  Theile.  —  Transplantation.  —  Bedingungen  für  die  prima  iii- 
tentio.  —  Heilung  unter  dem  Schorfe.  —  Verklebung  von  (iranulationsfläehen.  —  l)ie 
Entzündung  eine  Ernährungsstörung.  —  Demonstration  von  Präparaten  über  Wundheilung. 

Wir  haben  bis  jetzt  die  zwei  Haupttypen  der  Heilung  einer  einfachen 
SchnittAvunde  betrachtet,  und  zwar  sowohl  den  reactionslosen,  gleichsam 
idealen,  wie  den  durch  Entzündung  complicirten  Verlauf  derselben.  Wir 
müssen  nun  auf  einige  wichtige  Facten  näher  eingehen,  die  mit  dem  eben 
Gesagten  in  Zusammenhang  stehen. 

Bei  Besprechung  der  Heilung  per  primam  intentionem  haben  wir  zwei 
gleichmässig  ernährte  Wundränder  angenommen,  die  schliesslich  mit  einander 
verwachsen.  Es  fragt  sich  nun,  ob  auch  Theile,  die  vollkommen  vom  Kör- 
per abgetrennt,  also  ausser  Circulation  gesetzt  sind,  wieder  anheiled  können. 
AVenn  man  den  Erzählungen  aus  den  älteren  Zeiten  der  Chirurgie  glauben 
darf,  so  sind  Beispiele  von  Anheilungen  abgehauener  Nasen,  abgeschnittener 
Fingerglieder  u.  s.  w.  früher  durchaus  nichts  Seltenes  gewesen.  Allerdings 
ist  bei  solchen  Gelegenheiten  gewiss  viel  Uebertreilning  mit  unterlaufen, 
dass  aber  die  Thatsache  an  und  für  sich  richtig  ist,  dass  vollkommen  ab- 
getrennte Körpertheile  wieder  anheilen  können,  unterliegt  gar  keinem 
Zweifel.  AVelches  sind  nun  die  Bedingungen,  unter  denen  eine  solche  AVie- 
dervereinigung  möglich  ist?  Die  erste,  eigentlich  selbstverständliche,  ist 
die  exacte  A^ereinigung  und  die  Fixirung  des  getrennten  Theilcs  an  die 
AV'nndfläche.  Die  zweite  ist,  dass  das  abgetrennte  Gewebsstück  günstige 
A'^erhältnisse  darbiete  für  die  plasmatische  Circulation.  Es  spielt  hier 
gleichsam  der  ganze  abgetrennte  Theil  die  Rolle  der  AVnndränder,  deren 
Gewel)e  durch  die  Thrombose  der  Gelasse  ausser  Circulation  gesetzt  wurde, 
nwd  des  jungen  Narbengewebes  vor  der  A^ascularisation :  er  muss  zunächst 
durch  die  plasmatische  Circulation  ernährt  werden,  wenn  eine  organische 
A^erbindung  erfolgen  soll.  Deshalb  ist  vor  Allem  die  Grösse  des  losen 
Stückes  von  Einfluss;  je  dünner  dasselbe  bei  grösserem  Flächendurchmessei-, 
desto  leichter  wird  es  allenthalben  von  Plasma  durchtränkt  werden  können; 
ausserdem  ist  die  Structur  des  Gewebes  von  grosser  Bedeutung:  ein  Ge- 
webe, in  welchem  die  vorgebildeten  IJahnen  für  die  plasmatische  Circula- 
tion in  reichem  Maasse  vorhanden  sind,  so  dass  derselben  keine  wesentlichen 
Hindernisse  im  AVege  stehen,  wird  caeteris  paribus  leichter  anheilen,  als 
ein  anderes.  Am  ungünstigsten  ist  für  die  plasniatischc  Circulation  das 
Fettgewebe,  weil  sein  Stroma,  durch  das  anciii  dieselbe  vor  sich  gehen 
kann,  ungemein  spärlich  ist  im  Veigleiclic  zu  dem  Räume,  den  die  prall- 
gtTüHtcii  l'Cttzclb'n  cinnehmfu.  l'cbrigcns  gelingt  auch  die  l'rima  intenlio 
unter  nitruiah-n  \('ili;iltnissen  stdii-  scliwcr.  wenn  die  ^\'undrändl'^  viel  l'Ctt- 
gewelie    enthalten.      WCnii    einmal    das    abgelrennte  Gewebsstück    durch    die 
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plasmatische  Circulation  ernährt  werden  kann,  fiann  hat  es  weiter  keine 
Schwierigkeiten  sich  vorzustellen,  wie  die  definitive  A'ei-cinigung  erfolgt. 
Wie  bei  den  Versuchen  Ziegler's  und  Tillmanns'  findet  auch  hierbei 
eine  Einwanderung  weisser  Blutkörperchen  in  das  abgetrennte  Gewebsstück 
statt,  durch  welche  zunächst  eine  zellige  Infiltration  entsteht,  die  ebenfalls 
noch  durch  Plasma  ernährt  wird,  bis  die  neugebildeten  Blutgefässe  in  das 
abgetrennte  Gewebe  hineinwachsen  und  eine  definitive  Wiederherstellung 
der  normalen  Blutcirculation  erfolgt. 

Die  Möglichkeit,  kleine  Stückchen  Haut  auf  granulirende  Wundflächen 
zum  Anheilen  bringen  zu  können,  ist  durch  Reverdin  bewiesen  worden; 
wir  werden  später  von  der  praktischen  Anw^endung  dieser  Entdeckung  sprechen. 
Hier  sei  nur  soviel  erwähnt,  dass  die  anzuheilenden  Gewebsstücke  nicht 
einmal  absolut  frisch  zu  sein  brauchen,  d.  h.  dass  sie  dm'ch  längere  Zeit 
(natürlicherw^eise  vor  dem  Vertrocknen  geschützt)  ausser  Verbindung  mit 
dem  Organismus  gewesen  sein,  ja  dass  sie  einem  Cadaver  entnommen  sein 
können,  ohne  dass  dies  dem  Gelingen  des  Versuches  schadet.  Bei  Versuchen, 
die  an  meiner  Klinik  in  dieser  Richtung  gemacht  wairden,  gelang  es,  qua- 
dratcentimetergrosse  Stücke  Haut,  welche  einem  amputirten  Gliede  7  Stun- 
den nach  der  Absetzung  desselben  entnommen  worden  w^aren,  zum  Anheilen 
zu  bringen.  —  Zeis  hat  in  seiner  Geschichte  der  plastischen  Operationen 
alle  in  der  Literatur  beschriebenen  Fälle  von  Anheilungen  völlig  abge- 
trennter Körpertheile  zusammengestellt.  Rosen  berger  hat  diese  Zusammen- 
stellung bis  auf  die  neueste  Zeit  vervollständigt  und  theilt  eine  Anzahl  von 
ihm  seRist  sorgfältig  beobachteter  Fälle  mit,  in  welchen  abgehauene  Nasen- 
theile  und  Fingerspitzen  nach  sorgfältiger  Anheftung  wieder  anheilten.  Er 
bestätigt  die  früheren  Beobachtungen,  dass  die  Epidermis,  zuw^eilen  auch 
kleine  Schichten  der  Oberfläche  solcher  anheilenden  Theile  in  der  Regel 
gangränös  werden,  w'ährend  die  Anheilung  darunter  erfolgt. 

Wir  kommen  nun  zur  Besprechung  einer  praktisch  sehr  wichtigen 
Frage,  welöhe  Hmen  vielleicht  schon  lange  auf  den  Lippen  schwebt:  wne 
kommt  es,  dass  trotzdem  vollkommen  abgetrennte  Theile  wieder  anheilen, 
trotz  plasmatischer  Circulation,  trotz  Zelleneinwanderung  nicht  alle  Wun- 
den ohne  Substanzverlust  per  primam  heilen?  Selbst  der  Laie  weiss,  dass 
ein  verletzter  Finger  nicht  immer  ohne  w^eiters  vernarbt;  er  sagt,  „es 
kam  die  Eiterung  dazu"  und  bezeichnet  damit  nicht  eine  Ursache  des 
nicht  Zustandekommens  der  prima  intentio,  sondern  eine  Folgeerscheinung. 
Es  können  verschiedene  Umstände  die  Heilung  per  primam  unmöglich 
machen;  zunächst  eine  mechanische  Ursache,  die  nämlich,  dass  die  ge- 
trennten Theile  nicht  vereinigt  w^orden  waren  oder  dass  sie  nicht  zu- 
sammengehalten werden  können,  weil  ihre  Spannung  zu  gross  ist.  In 
solchen  Fällen  nützen  wieder  die  gewöhnlichen  Nähte,  noch  Pflaster;  im 
Gegentheil  durch  die  Spannung  der  Nähte  werden  die  Gefässe  theilweise 
comprimirt  und  das  Gewebe  mortiflcirt  —  die  Nähte  schneiden  durch. 
Dass  unter  solchen  Umständen  die  plasmatische  Circulation  und  die  Zellen- 
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Wanderung  ebenfalls  gestört  werden  muss,  ist  leicht  erklärlich.  Sie  werden 
in  der  Klinik  sehen  und  hören,  wie  man  sich  bei  solchen  Gelegenheiten  zu 
hellen  sucht. 

Ein  anderes,  viel  wichtigeres  Hinderniss  der  Heilung  per  primam  ist  in 
den  Verhältnissen  der  verletzten  Gewebe  selbst,  respective  in  dem  Modus 
der  Verletzung  gelegen.  W^enn  durch  den  Act  der  Verletzung,  durch  das 
Trauma,  die  Gewebe  an  den  WundriLndern  so  gequetscht  worden  sind,  dass 
jede  Lebensthätigkeit  in  ihnen  erloschen  und  jegliche  Art  der  Ernährung 
unmöglich  geworden  ist,  dann  fehlen  gerade  an  den  AV'undrändcrn  die  noth- 
wendigen  Bedingungen  zur  A'^ereinigung;  das  gequetschte  Gewel)e  ist  als  todt 
zu  betrachten  und  verfällt  der  Mortificirung;  es  stellt  also  gleichsam  einen 
fremden  Körper  dar,  der  zwischen  die  getrennten  Gewebe  eingeschoben  ist 
und  eine  directe,  innige  Berührung  derselben  unmöglich  macht.  Bei  ge- 
wöhnlichen Schnittwmiden  kommen  solche  Quetschungen  nicht  vor;  wohl 
aber  bei  Hiebwunden,  die  mittelst  stumpfer  Werkzeuge  hervorgebracht 
worden  sind.  Speciell  bei  den  sog.  Quetschwunden  werden  wir  Gelegenheit 
haben  von  diesem  Verhältnisse  zu  sprechen. 

Die  Heilung  per  primam  kann  lerner  verhindert  werden  durch  die  An- 
häufung einer  grösseren  Menge  von  coagulirtem  Blute  zwischen  den  Rändern 
der  vereinigten  Wunde,  in  Folge  mangelhafter  Blutstillung.  Je  dicker  die 
Schichte  des  Blutgerinnsels  zwischen  den  AN'undrändern,  desto  schwieriger 
kann  die  plasmatische  Circulation  sich  etal)liren  und  es  müssen  daher  Er- 
nährungsstörungen innerhall)  der  \\undränder  sich  entwickeln,  welche,  bis 
zu  einem  gewi.ssen  Grade  gediehen,  die  prima  intentio  unmöglich  machen. 
Ist  die  ]\Ienge  des  ergossenen  Blutes  oder  das  (,)uantum  von  GewebslKissigkeit, 
welches  sich  nach  der  Verletzung  zwischen  den  Wundrändern  und  im  Ge- 
webe dei'selben  ansammelt,  niclit  so  bedeutend,  so  köimen  zum  wenigsten 
entzündliche  Complicationen  der  Heilung  per  primam  aus  diesem  Umstände 
erfolgen,  Höthung  und  Schwellung  der  \Vundränder  und  Schmerzhaftigkeit 
derselben.  —  Alan  nennt,  wie  Sie  wissen,  die  an  der  Oberlläche  der  Wunde, 
aus  den  verwundeten  Geweben  austretende  Flüssigkeit  das  Wundsecret 
—  der  Ausdruck  stammt  noch  aus  jenen  Zeiten,  in  welchen  man  den 
Eiter  und.  alle  Entzündungsproducte  überhaupt  als  Ausscheidungen  des  Or- 
ganismus betrachtete,  die  durch  die  Gewebe  gleichsam  wie  durch  eine 
Drüse  abgesondert  werden  sollten.  Die  aus  Blutserum  und  Lymphe  ge- 
mischte innerliallt  der  ersten  24  Stunden  aus  dem  verletzten  Gewebe  zu 
Tage  tretende  Flüssigkeit,  das  |)rini;iic  W  undsecret,  hat  nicht  allein 
durch  ihre  Quantität  eine  sehr  grosse  Hechnitung  für  die  prima  intentio. 
sondern  es  sind  vor  Allem  die  Zersetzungsvdrgänge,  zu  (|(Mien  ihr  Vor- 
hiindenscin  Veranlassung  giebt.  wenn  die  \Vunde  verunreinigt  (inlicirt) 
wird,  für  die  localen  wie  für  die  allgemeinen  iH)lg(H'rschcinungen  der  Ver- 
letzung von  der  grössten  \\'i(h1igkeit.  Wir  werden  über  dieses  Thema 
später  ausfüliilicli  zu  sprechen   haben. 

Die  Heilung  per  prinunn  wiid   erschwert,  wenn  auch  nicht  immer  ganz 
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gehindert,  wenn  die  zu  vereinigenden  Gewebe  selir  ungleichartige  Structur 
besitzen.  Bei  den  gewöhnlichen  Schnittwunden,  von  denen  wir  ausgegangen 
waren,  sind  die  Wundränder  völlig  gleichartig;  die  Vereinigung  erfolgt  bei 
ihnen  viel  leichter,  als  wenn  z.  B.  Haut  mit  Muskel,  Haut  mit  Knochen 
u.  s.  w.  zusammenheilen  soll.  Doch  ist  in  solchen  Fällen  erfahrungsgemäss 
denn  doch  eine  primä  intentio  möglich,  und  zwar  weil  fast  in  allen  Organen 
des  Körpers  ein  gleichartiges  Gewebe  vorhanden  ist,  welches  die  Vereini- 
gung vermittelt,  nämlich  das  Bindegewebe.  —  Dass  endlich  fremde  Körper 
in  der  Wunde,  seien  sie  nun  fester  oder  flüs'siger  Natur,  die  prima  intentio 
verhindern  können,  und  zwar  um  so  sicherer,  je  intensiver  die  durch  ihre 
Gegenwart  gesetzten  Ernährungsstörungen,  des  Gewebes  sind,  brauche  ich 
kaum  zu  erwähnen.  Es  kommen  hierbei  sowohl  die  groben*  mechanischen 
Verunreinigungen  der  Wunde  mit  Schmutz,  Sand,  Kohlenstaub,  Kleider- 
fetzen, Metall-  und  Glasfragmenten,  u.  s.  w.  in  Betracht,  als  die  Besudelung 
durch  chemisch  wirkende  Stoffe,  z.  B.  durch  Harn,  Faekalmassen,  Speichel 
u.  s.  w.  Die  letzteren  sind  weitaus  gefährlicher,  als  die  ersteren,  wegen 
ihrer  raschen  Zersetzung,  welche  sich  den  Wundsecreten  mittheilt.  Gewisse 
Fremdkörper,  welche  durch  die  Gewebsflüssigkeiten  nicht  modüicirt  wer- 
den, wie  Glas  und  manche  Metalle,  hindern  zuweilen  die  prima  intentio 
gar  nicht,  wenn  sie  tief  genug  eingedrungen  sind,  dass  die  Wundränder 
sich  über  ihnen  schliessen  können.  Auch  hierüber  werden  wir  später  noch 
sprechen. 

Sie  sehen  bereits,  dass  die  Bedingungen,  die  wii-  zu  erfüllen  haben  um 
die  prima  intentio  einer  Wunde  zu  erreichen,  folgende  sind:  1.  Genaue 
Stillung  der  Blutung;  2.  Säuberung  der  Wunde  und  Verhütung  der  Ver- 
unreinigung im  weitesten  Sinne  des  Wortes;  3.  Exacte  Vereinigung  mög- 
lichst gleichartiger  Gewebe  mit  Vermeidung  übermässiger  Spannung.  —  Ob 
die  Wundränder  jedoch  in  dem  Zustande  sind,  bei  w^elchem  eine  Vereini- 
gung per  primam  erwartet  werden  kann,  das  hängt  von  dem  Modus  der 
Verletzung  ab  und  das  in  jedem  einzelnen  Falle  zu  erkennen  ist  Sache  der 
Erfahrung,  die  nm-  dm-ch  wiederholte  genaue  Beobachtung  des  verletzten 
Menschen  gewonnen  wird.  Erst  in  der  Klinik  werden  Sie,  meine  Herren, 
durch  eigene  Anschauung  beurtheilen  lernen,  ob  man  im  speciellen  Falle 
die  geeigneten  Mittel  zur  Erzielung  der  prima  intentio  anwenden  darf  — 
oder  aber  ob  man  von  vornherein  auf  dieselbe  zu  verzichten  habe.  Die 
Frage  stellt  sich  allerdings  nicht  immer  so  einfach  und  lässt  sich  auch  in 
praxi  nicht  immer  so  ohneweiteres  beantw^orten.  Die  Fähigkeit  zur  Beur- 
theilung  einer  frischen  Wunde  gehört  deshalb  zu  denjenigen  Errungen- 
schaften, welche  der  erfahrene  Chu'urg  vor  dem  Anfänger  voraus  hat. 

Wenn  in  Folge  der  Verletzung  selbst  oder  durch  Complicationen  derselben 
grössere  Gewebspartien  so  sehr  in  ihrer  Ernährung  gestört  worden  sind, 
dass  sie  ihre  Lebensfähigkeit  verloren  haben,  so  kann  die  Heilung  der 
Wunde  nicht  früher  erfolgen,  als  bis  die  abgestorbenen  Theile  eliminirt 
sind.     Eine    solche  Wunde    verhält    sich    dann    als  ob  ein  Siibstanzverlust 
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vorhauden  wäre.  Es  sind  im  Allgemeinen  besonders  gefässarme  Gewebe, 
sowie  solche,  welche  der  plasmatischen  Circulation  grosse  Hindernisse  in 
den  Weg  legen  (wie  Sehnen,  'Fascien,  Fettgewebe,  Corticalsubstanz  des 
Knochens  u.  s.  w.),  die  selbst  nach  einfachen  .Schnittverletzungen  zur  Mor- 
tification  von  Gewebsfetzen  Veranlassung  geben,  namentlich  w^enn  die 
AVundIläche  nicht  vor  dem  A'ertrocknen  geschützt  wurde.  Sie  linden  in 
einem  solchen  Falle  während  der  ersten  Tage  die  AWindiiäche  mit  weissen 
oder  grauen  festhaftenden  Gewebstheilen  bedeckt,  die  sich  erst  allmälig 
nach  längerer  Zeit  durch  die  Granulationsbildung  abstossen.  AA'enn  Knochen- 
gewebe entblösst  in  der  AVunde  liegt  und  namentlich  wenn  dassell)o  aus- 
getrocknet ist,  so  mortificirt  häufig  die  oberste  Schichte,  zu  deren  Abstossung 
dann  freilich  Wochen  nothwendig  sind.  Bei  alten  decrepiden  Greisen,  so- 
wie bei  schlecht  genährten,  schwächlichen  Kindern  erscheint  die  Wundlläche 
oft  lange  Zeit  reactionslos;  es  ist,  als  ob  man  die  Gewebe  eines  Cadavers 
vor  sich  hätte;  die  Secretion  ist  sehr  spärlich  und  dünnlliissig  serös,  die 
abgestorbenen  Theile  haften  lange  Zeit  an  der  Wundlläche,  weil  sich  das 
Granulatiunsgewebe  träge  und  unvüllkommen  entwickelt,  die  Granulationen 
sind  sclilaff  und  blass,  während  die  W^mdränder  welk,  wie  vertrocknet  aus- 
sehen. Doch  haben  diese  Anomalien  im  Allgemeinen  keinen  Einlluss  auf 
das  schlicssliche  Endresultat  der  Heilung. 

Unter  besonders  günstigen  Umständen  kommt  die  Heilung  einer  Wunde, 
sellist  wenn  sie  mit  mortificirtem  Gewebe  bedeckt  ist,  zu  Stande  ohne  jede 
Eiterung.  Dies  geschieht  zunächst  liei  kleinen.,  oberllächlichen  Sul)stanz- 
verlusten,  wenn  das  Extravasat  so  spärlich  war,  dass  es  an  der  Luft  ver- 
trocknete. Die  Wundlläche  bedeckt  sich  dann  mit  einer  fest  haftenden 
Kruste,  welche  aus  geronnenem  Blute  oder  aus  erstarrtem  primären  Wund- 
secrete  gebildet  ist.  Werden  nun  alle  äusseren  Einflüsse,  welche  eine  ent- 
zündliche Reizung  zur  Folge  haben  können,  ausgeschlossen,  so  findet. unter 
der  Kruste  gerade  nur  soviel  Zellenwucherung  statt,  als  zur  Entwicklung 
einer  dünnen  Granulationsschichte  nothwendig  ist  und  es  wird  sehr  wenig 
oder  gar  kein  Wundsecret  abgesondert.  Die  Epidermis  regenerirt  sich  in 
gewöhnlicher  Weise  und  erst  wenn  die  Wundlläche  vollkommen  vernarbt 
ist,  fällt  die  Kruste  ab.  Bei  grösseren  Wunden  bildet  sich  selten  eine 
Kruste,  jedoch  kann  dieselbe  ersetzt  werden,  indem  man  durch  gewisse 
Mittel  die  oberste  Gewebsschichte  ätzt  und  auf  diese  künstliche  Weise  einen 
trockenen  oder  feuchten  Schorf  erzeuut.  Am  häuligsten  bedient  man  sich 
zur  Verschorfung  des  Glüheisens,  einer  concentrirten  Chlorzinklösung  oder 
pulverisirten  Eisencldorids.  Unter  einem  solchen  künstlichen  Schorfe  und 
dein  (Uirch  densellx'ii  ausgcüliten  leichten  Druck  kann  bei  Abwesenheit  jeder 
cnt/iindbchen  Complication  die  Heilung  gerade  so  reactionslos  vor  sich 
gehen,  wie  unter  dein  ii;iliirli(di('ii  Schorre  (der  Kruste).  Das  inurtificirte 
Gewebe  wird  durch  die  Entwicklung  der  Gr;iiiuliitionen  von  dem  lel)eiidigen 
getrennt,  die  Epidermis  schiebt  sich  unlciliiill)  des  Schorfes  vorwärts  und 
diest-r  füllt   ;ib.  wenn   dir   jjeiluii'4  vollciidel    ist.      i\I;iii   liczeichiiet  im  Allge- 
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meinen  den  eben  geschilderten  Prncess  als  Heilung  unter  dem  Schorfe, 
und  es  zeigt  sich  gerade  bei  dieser  Variante  der  Ileiliing  durch  Oranulatiun 
am  schärfsten  einerseits  der  Unterschied,  andererseits  die  Uebereinstinimung 
zwischen  der  prima  und  der  secunda  intentio.  Der  Unterschied  liegt  ieinzig 
und  allein  in  dem  Vorhandensein  des  Granulationsgewebes  bei  der  Heilung 
unter  dem  Schorfe,  welches  als  Gewebe  sui  generis  gewissermaassen  eine 
Stufe  mehr  darstellt  in  der  Entwicklung  der  Narl^e  —  eine  Stufe,  welche 
1)ei  der  Heilung  per  primam  intentionem  ül)ersprungen  wird.  —  Sie  können 
aus  dem  Gesagten  entnehmen,  dass  die  Bedingungen  für  das  Zustandekommen 
der  Heilung,  unter  dem  Schorfe  ungefähr  dieselben  sind,  welche  wir  als 
ausschlaggebend  für  die  prima  intentio  bezeichnet  haben:  das  Wichtigste 
ist,  dass  die  Entzündung  vollkommen  fehlt;  findet  eine  stürmische  Zellenin- 
filtration Statt  und  ist  die  Exsudation  aus  den  Gefässen  sehr  reichlich,  so 
kommt  es  zur  Eiterung,  welche  zur  Abstossung  der  Kruste  führt. 

Die  morphologischen  Vorgänge  bei  dieser  Form  der  Wundheilimg,  Granulations- 
bildung, Gefässentwicklung,  Wachsthum  der  Gi-anulationen,  Benarbung,  sind  genau  die- 
selben, wie  wir  sie  früher  (pag.  6"6)  geschildert  haben,  nur  dass  Alles  unter  der  schützen- 
den Decke  des  Schorfes  vor  sich  geht,  der  erst  abfällt,  wenn  die  Narbe  mit  Epidermis 
überzogen  ist.  Um  Ihnen  ein  Beispiel  einer  derartigen  Heilung  anzuführen,  erinnere 
ich  Sie  an  eine  Verletzung,  die  jeder  von  uns  bereits  an  sich  selbst  zu  beobachten 
Gelegenheit  gehabt  hat:  eine  sog.  Abschürfung  der  Haut.  Eine  solche  Wunde  blutet 
sehr  wenig,  doch  bildet  sich  auf  derselben,  wenn  man  sie  in  Ruhe  lässt,  sehr  bald  eine 
dicke,  festhaftende  Kruste.  Kratzen  Sie  dieselbe  Aveg,  so  tritt  das  blutende  Granulations- 
gewebe zu  Tage  und  es  kommt  gewöhnlich  zur  Eiterung;  bleibt  sie  jedoch  unverletzt, 
so  heilt  die  Wunde  ohne  einen  Tropfen  Eiter;  nach  8  —  10  Tagen  fällt  die  Kruste  (der 
Schorf)  ab  und  Sie  sehen  nur  mehr  eine  rothe,  glatte,  der  Ausdehnung  der  Verletzung 
entsprechende  Narbe.  —  Etwa  100  Jahre  ist  es  her,  dass  der  berühmte  englische  Chirurg 
John  Hunter  zuerst  die  Beobachtung  gemacht  hatte,  dass  Wunden  unter  einem  Schorfe 
ohne  jegliche  Entzündung  und  Eiterung  heilen  können;  er  hatte  darauf  eine  Wund- 
behandlungsmethode basirt,  die  jedoch  vorläufig  keine  Bedeutung  erlangte,  da  die 
Wahrnehmung  selbst  angezweifelt  wurde  und  bald  in  Vergessenheit  gerieth.  Erst  in 
der  neuesten  Zeit  ist  die  praktische  Wichtigkeit  der  Heilung  unter  dem  Schorfe  allge- 
mein anerkannt  worden,  wie  Sie  später  sehen  werden. 

Eine  andere  Variante  der  Heilung  per  secundam  intentionem  besteht 
darin,  dass  zwei  granulirende  Wundllächen  in  innigen  Contact  gebracht, 
unmittelbar  mit  einander  verwachsen,  etwa  so  wie  z.  B.  eine  Verschmelzung 
zwischen  zwei  erwärmten  Siegellackstangen  Statt  findet.  Dieser  Process, 
den  Sie  Heilung  per  tertiam  intentionem  nennen  können,  ist  nach  subcu- 
tanen Verletzungen,  wenn  diese  durch  Granulationsbildung  heilen,  durchaus 
keine  Seltenheit,  kommt  aber  bei  offenen  Wunden  und  spontan  leider  nicht 
häufig  vor.  Der  Grund  davon  ist  leicht  einzusehen;  von  der  Oberfläche 
der  Granulationen  wird  meistens  Eiter  secernirt  und  so  lange  das  Statt 
hat,  berühren  sich  die  Flächen  nur  scheinbar  vollständig,  denn  zwischen 
ihnen  liegt  ja  eine  Flüssigkeitsschicht  von  gewisser  Dicke.  Zuweilen  ge- 
lingt es  freilich,  die  beiden  Granulationsüächen  an  weiterer  Eiterbildung 
zu  verhindern,  und  dann  können  allerdings  .die  beiden  Flächen  mit  einan- 
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der  verwachsen;  man  erreicht  dies  durch  energische  Compression  der  Wund- 
iläclion  entweder  mittelst  Heftpflastereinwicklung,  Bindentouren  oder  durch 
die  Anlegung  secundärer  Suturen,  zu  denen  man  zweckmässig  Plattenuähte 
mit  Metallladen  wählt.  ]Jocli  gelingt  der  Versuch,  nachträglich  diuxh  dieses 
Mittel  noch  eine  rasche  Heilung  zu  erzwingen,  so  selten,  dass  man  nur 
sehr  ausnahmsweise  dazu  schreitet.  Den  meisten  Erfolg  erzielt  man  durch 
die  wenigstens  zwei  Centimeter  von  den  AYundrändern  entfernt  ein-  und 
ausgeführten  metallenen  Secundä mähte  dann,  wenn  man  sie  erst  am 
6.  oder  7.  Tage  nach  der  Verletzung  anlegt,  weil  das  Ge\s'ebe  dann  schon 
wieder  dichter,  fester  ist,  und  die  Suturen  weniger  schnell  durchschneiden. 


Wir  haben  bis  jetzt  die  Heilung  durch  unmittelbare  Vereinigung  und 
die  Heilung  durch  Granulationsbilduug  l)esprochen;  wir  haben  erwähnt,  dass 
sich  zu  beiden  Vorgängen  Entzündung  gesellen  kann,  aber  ausdrücklich 
hervorgehoben,  dass  die  Entzündung  nach  Verletzungen,  die  sog.  trauma- 
tische Entzündung,  keineswegs  die  nothwendige  Folge  des  Trauma  an 
und  für  sich  sei,  sondern  dass  dieselbe  stets  als  eine  Complication  der  Ver- 
letzung, respective  des  Heilungsprocesses  betrachtet  werden  müsse.  Nicht 
immer  hat  man  dieser  Ansicht  gehuldigt;  man  glaubte  bis  in  die  neueste 
Zeit,  dass  es  eine  wesentliche  Eigentlüimlichkeit  der  Verletzung  sei,  Ent- 
zündung zu  produciren,  und  dass  die  traumatische  Entzündung  gewisser- 
maassen  in  ihrer  normalen  Intensität  das  Characteristische  habe,  sich  ohne 
neue  A'eranlassung  nicht  über  die  nächsten  •  Grenzen  der  Verletzung  zu 
verbreiten.  Es  sind  diese  aus  der  Erfahrung  abgeleiteten  Sätze  wesentlich 
den  l^eobachtungen  an  verletzten  Menschen  entnommen  und  auch  da 
zeigte  die  klinische  Beobachtung  den  Chirurgen  vergangener  Zeiten  bereits, 
dass  zuweilen  sehr  ausgedehnte,  schwere  Verwundungen  ohne  alle  entzünd- 
liche Erscheinungen  verlaufen,  gerade  so  wie  man  das  längst  bei  Thieren 
wahrgenommen  hatte.  Theophrastus  Paracelsus,  zweifellos  ein  genau 
beobachtender  Chirurg,  erinnerte  bereits  im  16.  Jahrhundert  daran,  dass  die 
Hunde  blos  durch  Lecken  ihre  Wunden  ohne  alle  entzündliche  Reaction 
zur  Heilung  bringen.  Seit  John  Hunter  und  B.  Bell  weiss  man,  dass 
auch  beim  Menschen  manche  Wunden  ohne  die  geringsten  klinisch  wahr- 
nehmbaren Symptome  der  Entzündung,  ohne  Röthung  und  Schwellung  und 
ohne  Schmerz  heilen  können.  Indess  waren  die  Wundbehandlnugsmethoden. 
man  kann  sagen  bis  in  die  neueste  Zeit,  nicht  darnach  bcschalVen,  dass  man 
hätte  einen  cntzündungslosen  Verlauf  nach  Verletzungen  beobachten  können; 
erst  in  den  letzten  Jnhrzehnten  vciscliwanfh'n  die  durch  therapeutische 
Maassregeln  allein  gesetzten  kiinstliclien  Heizungen  der  Wunde  und  es 
häuften  sich  die  Beobachtungen  über  den  reactionslosen  Verlauf  anscheinend 
schwerer   Verletzungen.   .Doch   war   m.'iii    bereits  so  sehr  von   dem   Dogma 
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der  traumatischen  Entzündung  durchdrungen,  dass  jene  Fälle  aufgefasst  wurden 
als  Ausnahmen  von  der  Regel,  veranlasst  durch  eine  gewisse  Unempfindlich- 
keit  des  betreffenden  verletzten  Individuums.  Erst  seitdem  in  den  letzten 
Jahren  eine  Vervollkommnung  der  Wundbehandlung  Platz  gegriffen  hat, 
wie  sie  bis  dahin  unerreichbar  schien,  ist  es  möglich  geworden,  den  Ein-- 
fluss  der  traumatischen  Reizung  auf  clas  Gewebe  rein  und  gewissermaassen 
isolirt  von  jeglicher  zufälligen  Complication  zu  beobachten.  Dabei  hat  es 
sich  nun  ergeben,  dass  die  Verletzung  an  sich,  die  mechanische  Trennung 
der  Continuität,  nicht  entzündungserregend  sei,  sondern  dass  die  sog.  trau- 
matische Entzündung  bedingt  sei  durch  accidentelle  Vorgänge,  welche  ihren 
Grund  haben  theils  in  verschiedenen  äusseren  Einflüssen,  die  sich  mit  der 
Verletzung  combiniren,  theils  in  dem  pathologischen  Zustande  de]-  Gewebe 
selbst,  welche  auf  jeden,  also  auch  auf  einen  traumatischen  Reiz  mit  einer 
Entzündung  antworten.  Allerdings  hatte  von  jeher,  seit  den  ältesten 
Zeiten,  den  Aerzten  und  Chirurgen  eine  unbestimmte  Idee  dunkel  vorge- 
schwebt, dass  ein  unbekanntes  Etwas,  das  man  bald  in  der  Atmosphäre, 
bald  im  Temperamente,  bald  in  einem  besonderen  „erhitzenden  Genius" 
suchte,  sich  mit  der  Verletzung  combinire  und  Entzündung  erzeuge;  ja 
selbst  die  im  Volke  gebräuchlichen  Ausdrücke:  „es  hat  sich  die  Entzün- 
dung zur  Wunde  geschlagen",, „es  ist  die  Eiterung  dazu  gekommen"  u.  s.  w. 
legen  Zeugniss  ab  von  dieser  allerdings  confusen  Vorstellung,  dass  die 
Entzündung  ein  Accidens  sei,  ein  Etwas,  das  in  den  Körper  hineinfährt 
und  in  demselben  allerlei  Unheil  stiftet.  Sehen  wir  vorderhand  ganz  ab 
von  den  Ursachen  der  traumatischen  Entzündung  und  fragen  wir  uns,  als 
was  wir  nach  den  neueren  Anschauungen  die  Entzündung  aufzufassen 
haben.  Virchow  gebührt  das  Verdienst,  das  passende  Wort  gefunden  zu 
haben:  die  Entzündung  ist  eine  Ernährungsstörung,  eine  Modification 
der  normalen  physiologischen  Vorgänge  in  den  Geweben  des  Körpers.  Die 
Phänomene  dieser  Ernährungsstörung  sind  längst  bekannt;  es  sind  die  von 
Alters  her  so  genannten  Cardinalsymptome  der  Entzündung:  Calor,  rubor, 
tumor,  dolor;  der  Laie  urtheilt  in  dieser  Hinsicht  wie  der  Arzt;  ein 
Körpertheil  gilt  ihm  als  entzündet,  wenn  er  roth,  heiss,  geschwollen  und 
schmerzhaft  ist.  —  Wenn  nun  nach  Verletzimgen  diese  Symptome  an 
den  Wundrändern  und  deren  Umgebung  wahrgenommen  werden,  so  kann 
man  mit  Recht  von  einer  Entzündung  sprechen.  Schwieriger  gestaltet 
sich  schon  die  Frage,  wie  es  ist,  wenn  eines  oder  das  andere  dieser 
Symptome  fehlt,  wenn  z.  B.  zwar  Röthung  und  massiger  Schmerz,  aber 
weder  Schwellung  noch  Temperaturerhöhung  au  den  Wundrändern  zu  be- 
merken ist.  Darf  man  dann  noch  eine  Entzündung  als  vorhanden  an- 
nehmen? Mit  anderen  Worten,  ist  die  Röthung  der  Wundränder,  verbunden 
mit  der  unvermeidlichen  Schmerzhaftigkeit  gegen  Berührung,  bereits  Ent- 
zündung, und  wie  stark  muss  die  Hyperämie,  der  Schmerz,  die  Tempera- 
tursteigerung U.S.  w.  sein,  damit  man  von  einer  Entzündung  sprechen  kann? 
In  praxi  ist  diese  Frage  überhaupt  nicht  immer,  zu    lösen;    es    ist    auch 
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andererseits  nicht  möglich,  das  Kraukheitsbikl  y,Entziiudung"  ganz  scharf 
zu  definiren.  Soviel  ist  jedoch  sicher,  dass  es  eine  Irritation  des  Gewebes 
nach  äusseren  Einwirkungen  giebt,  welche  nicht  als  Entzündung  betraclitet 
werden  kann,  obschun  dieselbe  Gefasserweitung  und  Zellcnneubildung  zur 
Folge  hat:  die  Hyperämie  und  die  Auswanderung  als  Reactionserscheinung 
von  Seite  der  Gefasse,  die  Proliferation  als  Ausdruck  des  auf  die  Zellen 
wirkenden  Reizes.  Es  ist  ferner  durch  Experimente  sowie  durch  die  Beob- 
achtung am  Menschen  constatirt,  dass  die  Heilung  per  primam  und  die 
Heilung  durch  Granulationsbildung  unter  Umständen  einzig  und  allein 
durch  eine  productive.  a])er  nicht  entzündliche  Thätigkeit  des  Gewebes  zu 
Stande  kommen  kann.  Deshalb  stimmen  heutzutage  die  meisten  Chirurgen 
und  Pathologen  darüber  iiberein,  wie  schon  erwähnt,  den  Heilungsprocess 
der  Wunden  in  seiner  einfachsten  Gestalt  als  Regenerationsvorgang 
des  Gewebes  aufzufassen,  dessen  nächster  Zweck  die  Wiederherstellung 
der  getrennten  Continuität,  dessen  ideales  Ziel,  das  jedoch  nicht  immer 
erreicht  wird,  der  vollständige  Ersatz  des  Verlorengegangenen  ist.  Die 
Trennung  dieses  Regenerationsvorganges  von  der  Entzündung  hat  im  theo- 
retischen wie  im  praktischen  Sinne  ihre  Schwierigkeiten;  indessen  wissen 
wir  aus  Erfahrung,  dass  Regeneration  und  Entzündung  in  einem  gewissen 
Antagonismus  zu  einander  stehen,  so  tbiss  die  erstere  um  so  vollkommener 
vor  sich  geht,  je  weniger  entzündliche  Phänomene  auftreten.  Das  gilt  für 
die  Heilung  per  primam  sowohl  wie  für  die  Heilung  per  secundam 
intentio.nem.  Es  ist  daher  gewiss  berechtigt,  wenn  man  die  Wundheilung 
im  Allgemeinen  als  einen  typischen  Vorgang  auffasst,  der  durch  die 
A'erletzung  angeregt  Avorden  ist,  der  durch  Entzündung  complicirt  werden 
kann  und  factisch  oft  complicirt  und  gestört  wird,  und  der  seinen  natür- 
lichen Abschluss  findet  in  der  Vernarbung  der  ^Vunde.  Die  traumatische 
Entzündung  ist  demnach  immer  eine  Störung  des  normalen  Vorganges, 
dem  Grade  nach  ungemein  verschieden,  —  von  der  leichten  Röthung, 
S<-hwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Wundränder  bis  zur  ausgebreiteten 
progredienten  Infiltration  des  ganzen  verletzten  Gliedes  —  dem  Wesen 
nach  immer  dieselbe.  Der  Sprachgebrauch  hat  längst  dem  Unterschiede 
zwischen  AVundheilung  und  traumatischer  Entzündung  Rechnung  getragen: 
wenn  eine  Wunde  gänzlich  reactionslos.  d.  Ii.  ohne  Röthung,  Schwellung, 
Schmerzhaftigkeit  u.  s.  w.  heilt,  so  fällt  es  Niemandem  ein,  von  einer  Ent- 
zündung der  Wunde  zu  reden:  man  gebraucht  den  Ausdruck  Entzündung 
eben  nur  lür  die  sattsam  lick;iiiiit(Mi.  als  Gomplicationen  des  Heilungspro- 
cesses  auftretenden  Phänomen»'.  —  Sie  werden  sich  vielleicht  fragen,  wozu 
diese  theoretischen  Ausführungen  dienen  mögen.  Ich  konnte  Ihnen  die- 
selben nicht  ganz  ersparen,  weil  die  Dinge,  so  einfach  sie  Ihnen  erscheinen 
mögen,  zu  allerlei  Deutungen  und  .Meinungsverschicdcnlieiten  Anlass  gegeben 
haben.  Halten  Sie  das  (Jesagto  fest:  es  wird  Ihnen  dazu  helfen,  später  in 
so  manchen  Fragen  selbst  zu  urtheilen,  denen  Sie  sonst  gleichgültig  oder 
verständnisslos'  gegenüberstehen  würden. 
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Es  liegt  nicht  im  Zwecke  diosor  Vorlesungen,  Ihnen  Schritt  für  Schritt 
die  morphologischen  Veränderungen  der  verletzten  Gewebe  an  mikroskopi- 
schen Präparaten  zu  demonstriren;  jedoch  möchte  ich  Ihnen  wenigstens 
einige  Präparate  als  Stichproben  vorlegen,  an  denen  Sie  erkennen  werden, 
dass  unsere  früheren  scliematischen  Darstellungen  der  Wirklichkeit  ent- 
sprechen. 

Die  Zelleniufiltratidii  des  Gewebes  nach  lieizung  durclr  Schnitt  lässt  sich  am  leich- 
testen an  der  Cornea  beobachten.  In  Fig.  10  ist  ein  Flächendurchschnitt  durch  eine 
Kaninchencornea  abgebildet;  mittelst  eines  scharfen  Messers  wurde  ein  Hornhautschnitt 
lege  artis  ausgeführt  und  das  Thier  3  Tage  nach  der  Verletzung  getödtet.  Sie  sehen  die 
Verbindungssubstanz  bei  a  a  (Fig.  9),  die  markroskopisch  als  milchige  Trübung  erscheint, 

Fig.  9. 


Hornhautsehnitt,    -3  Tage    nach  der  Verletzung;    a  a  die  Verbindungssubstanz  zwischen 
den  beiden  Schnitträndern.     Flächenschnitt.     Vergrösserung  300. 

zusammengesetzt  aus  einer  grossen  Menge  Zellen;  auch  innerhalb  der  Wundränder, 
zwischen  den  Horuhautlamellen,  hat  eine  Zelleninfiltration  Statt  gefunden.  Die  Zellen, 
welche  Sie  hier  im  Präpai'ate  sehen,  sind  wahrscheinlich  alle  aus  den  Gefässschlingen 
der  Conjunctiva  herausgekommen:  es  sind  Wanderzellen. 

Ich  muss  zu  diesem  Präparate  hinzufügen,  dass  ich  es  gerade  deshalb  ausgewählt 
habe,  weil  die  Zwischenmasse  breit  und  sehr  zellenreich  ist.  Bei  sehr  kleinen  mit 
schärfstem  Messer  geführten  Schnitten  durch  die  Cornea  ist  die  Zwischenmasse  so  gering, 
dass  man  Mühe  hat,  sie  zu  sehen;  dann  sind  auch  die  Veränderungen  au  den  Wund- 
ränder noch  geringer  als  hier,  und  mit  freiem  Auge  ist  eine  so  feine  Narbe  gar  nicht 
sichtbar. 

Sie  sehen  hier  (Fig.  10,  pag.  100)  einen  Querdurchschuitt  durch  eine  24  Stunden 
alte,  frisch  verklebte  Schnittwunde  in  der  Wange  eines  Hundes.  Der  Schnitt  markirt 
sich  deutlich  bei  a  a,  die  Wundränder  sind  durch  eine  dunkle  Zwischenmasse  von 
einander  getrennt,  die  theils  aus  blassen  Zellen,  theils  aus  rothen  Blutkörperchen  be- 
steht; letztere  gehören  dem  zwischen  den  Wundrändern  nach  der  Verwundung  aus- 
getretenen Blute  an;  die  durch  den  Schnitt  getroffenen  Bindegewebsspalten,  in  denen 
die  Biudegewebszellen  liegen,  sind  bereits  mit  vielen  jungen  Zellen  erfüllt,  und  diese 
Zellen    haben    sicli    audi    schon    in    das    extravasirtc   Blut    zwischen  den  Wundräntlern 
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hineingeschoben.     Das  l'räjiarat  ist  mit  Essigsäure  behandelt,  und    daher  sehen  Sie  die 

Faserung  des  Bindegewebes  nicht  mehr,  die  jungen  Zellen    \im   so  deutlicher.  Achten 

Sie  auf  gewisse  zellenreiche  Stränge  und   Züge,   welche    von    der  Wunde    nach  beiden 

Fig.  10. 


Schnittwunde  an  der  Wange  eines  Hundes.     24  Stunden  nach  der  Verwundung. 

Vergrössening  300. 

Seiten  hinziehen  (bbö);  das  sind  Blutgefässe,  in  deren  Scheiden  besonders  viele  Zellen 
infiltrirt  sind,  welche  durch  die  Gefässwandung  auswanderten,  oder  im  Begriffe  sind, 
auszuwandern.  —  Ueber  die  Umbildung  des  geronnenen  Blutes  zwischen  den  Wund- 
rändem,  des  „Wundthrombus'',  sprechen  wir  später  noch  genauer  bei  den  Gefässnarben 
am  Ende  dieses  Capitels. 

Das    folgende    Präparat    (Fig.  11)    zeigt   iliiien  eine    junge    Narbe  9  Tage  nach  der 
Verletzung. 

Fig-.  11. 


Narbe  !)  'J'age  nach  einem  per  priinam   iuleiitionem    geiieiltcu  Schnitte  durch  die  i,i|ipe 
eines  Kaninchens.     Vcrgrösscrung  .'iOU. 
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Die  Bindemassc  {a  a)  zwischen  den  Wundriindern  besteht  ganz  aus  gedrängt  an- 
einander liegenden  Spindelzellen,  welche  mit  dem  Gewebe  an  beiden  Wundränderii  in 
innigste  Verbindung  treten. 

Von  dem  frischen,  eben  von  einer  Wunde  abgetragenen  Granulationsgewebe  kann 
man  keine  feinen  Durchschnitte  machen;  es  ist  überhaupt  ein  schwer  zu  behandelndes 
Object  für  die  feinere  Präparation.  Erhärtet  man  das  Granulationsgewebe  in  Alkohol, 
färbt  die  Schnitte  mit  Carmin  und  klärt  sie  dann  durch  Glycerin,  so  bekommt  man  ein 
Bild  wie  Fig.  12. 

Fig.  12. 


Granulatiousgewebe.     Vergrösserung  300. 


Das  Gewebe  scheint  nur  aus  Zellen  und  Gefässen  mit  sehr  dünnen  Wandungen  zu 
bestehen;  von  der  schleimigen  Intercellularsubstanz,  die  immer  an  gesunden,  frischen 
Granxüationen,  wenn  auch  spärlich  vorhanden  ist,  sieht  man  hier  gar  nichts,  weil  das 
ganze  Gewebe  durch  den  Alkohol  geschrumpft  ist. 

Das  Gewebe  der  jungen  Narbe  sehen  Sie  besonders  schön  an  dem  folgenden  Prä- 
parate (Fig.  13),  welches  aus  einer  breiten  nach  Granulation  und  Eiterung  entstandenen 
Narbe  aus  dem  Rücken  eines  Hundes  genommen  ist,  etwa  4 — 5  Wochen  nach  der  Ver- 
letzung. 

Fig.  13. 


Junges  Narbengewebe.     Vero-rösserung-  300. 


Das  Präparat  ist  mit  Essigsäure  behandelt,  um  die  Anordnung  der  Bindegewebs- 
zellen deutlich  zu  sehen,  wie  sie  sich  aus  dem  Granulationsgewebe  hervorgebildet  haben; 
aua  sind  theils  obliterirte,    theils    noch   functionirende  Blutgefässe;    die   Bindegewebs- 
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Zellen  sind  noch  relativ  gross,  succuient  und  deutlich  spindelförmig,  doch  ist  die  Inter- 
cellularsuhstauz  reichlieh  entwickelt. 

Wenn  man  das  Verhalten  der  Blutgefässe  an  den  Wunden  stiidiren  will,  muss  man 
Injectionen  machen.  Es  ist  ziemlich  schwierig  und  oft  vom  Zufalle  abhängig,  wie  hald 
mau  mit  diesen  Experimenten  zum  Ziele  kommt. 

Wir  besitzen  über  diesen  Gegenstand  Arbeiten  von  Wywod/off  und  Thiersch; 
deren  Resultate  sowohl  unter  einander,  wie  auch  mit  denjenigen  anderer  Untersuchungen 
über  diesen  Gegenstand  im  Wesentlichen  übereinstimmen.  Wywodzoff,  welcher  an 
Hundezungen  operirte,  giebt  eine  Reihe  von  Al)liildungeu  über  das  Verhalten  der  Blut- 
gefässe in  verschiedenen  Stadien  der  Wundiicihuig,  von  denen  ich  Ihnen  einige 
dernonstrireu  will,  ohne  mich  dabei  auf  das  feinere  Detail  der  Gefässbildung  einzulassen. 


Fig.  14. 


Frontalschnitt  durch  die  Zunge  nach  vorhergegangener  injcctiou  und  Erhärtung, 
48  Stunden  nach  der  Verletzung.  N'ergrösserung  70  —  80;  nach  Wywodzoff.  — 
aa  Zwischr'iimasse  zwischen  den  Wundrüiidern  aus  faserig  ersciuuiunidem  KlebestnJTo 
und  Blutcxtravasat  l)esteheiid.  Der  Scimitt  hat  gerade  zwei  sidi  kreuzende  Muskellagen 
getroffen.  Schlingenbildung  der  (iefässe  mit  Dilatation  an  beiden  Wundrändern; 
beginnende   Verlängerung  dor  Schlingen  und  i'>ildung  von  Sprossen   in  die  N'erbindungs- 

inasse   iiinein. 
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Gleicher  Schnitt  an  der  Hundezunge  wie  in  Fig.  14.  —  Narbe  (a)  10  Tage  alt,  überall 
Anastomosen  der  Gefässe  von  beiden  Wundrändern  her.     Vergrösserung  70—80; 

nach  Wywodzoff, 


Fiff.  16. 


Gleicher  Schnitt    an    der  Hundezunge  wie  Fig.  14.  —  Narbe  («)  16  Tage  alt.     Die  Ge- 
fässe bereits  bedeutend  verdünnt  und  geschwunden.     Vergrösserung  70^80; 
nach  Wy  wo  dz  off. 
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Fiff.  17. 


Vernarbte    Schnittwunde    in    der    Lippe    eines    Hundes,    7  Tage  nach   der   Verletzung. 
Heilung    per    primam.     Injection    der    Lymphgefässe.     a  Schleimhaut;    6  junge  Narbe. 

Vergrösserung  20. 

Zum  Schlüsse  noch  ein  Präparat  von  einer  Lyraphgefässinjection  einer  Hundelippe 
(Fig.  17).  Sie  sehen  daran,  dass  die  junge  Narbe  am  7.  Tage,  wo  dieselbe  noch  fast 
ganz  aus  Zellen  besteht,  noch  keine  Lymphgefässe  hat,  letztere  brechen  unmittelbar  an 
der  jungen  Narbe  ab;  sie  entstehen  in  der  Narbe  erst  dann,  wenn  sich  darin  die 
fibriljären  Bindegewebsbündel  ausbilden.  Auch  das  Granulationsgewebe  hat  keine 
Lymphgefässe;  wo  die  entzündliche  Neubildung,  wo  das  primäre  Zellen- 
gewebe entsteht,  werden  die  Lymphwege  meist  geschlossen,  theils  durch 
fibrinöse  Gerinnungen,  theils  durch  Zellenneubildungen.  Diese  Beobachtungen  sind  in 
neuester  Zeit  von  Lösch  in  Petersburg  auch  durch  Untersuchungen  an  traumatisch 
entzündeten  Hoden  bestätisrt. 


Yorlesunft-  8. 

Allgemeine  Reaction  nach  der  Verwundung.  —  Wundfieber.  Fiebertheorien.  —  Das 
Wundfieber  ein  Resorptionsfieber. —  Pynigene  Stoffe.  A.  Schmidt's  Fibrinferment. — 
Fiebererregende  Eigenschaften  der  entzündlichen  Wundsecrete.  —  Einfluss  der  Fäulniss; 
Infectionsstoffe,  Infectionsträger.  —  Verlauf  des  experimentell  erzeugten  Fiebers.  — 
Locale  phlogogene  Wirkung  gewisser  pyrogener  Substanzen.  —  Progno.se  der  einfachen 
Schnittwunden.  —  Allgcinciultchandlung  der  Vorwundeton. 

M.  H.!  Sie  kennen  jetzt  die  äusseren  und  inneren  feinsten  Vorgänge 
bei  der  VVundhoilung,  so  weit  es  möglich  ist,  dieselben  am  Krankenbette,  dann 
durch  das  Experiment  mit  Iliiire  unserer  jetzigen  Mikroskope  zu  verl'olgeii. 

Von  den  verwundeten  Menschen  haben  wir  noch  gar  nicht  ge- 
sprochen; Sie  würden,  wenn  Sic  iiiren  Zusl;ind   bisher  schon   in's  Auge  ge- 
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fasst  hätten,  an  manchen  von  ihnen  Veränderungen  bemerkt  haben,  die  wir 
bis  jetzt  immer  noch  nicht  ganz  ergründen  können. 

Nehmen  wir  an,  wir  hätten  einen  gesunden  Menschen  vor  uns,  der 
eine  tiefe  Hiebwunde  z.  B.  in  die  Weichtheile  des  Oberschenkels  erhalten 
hat;  es  sei  die  Wunde  eben  nur  oberflächlich  mit  einem  I^appen  verbunden 
worden,  wie  es  in  solchen  Fällen  von  Laien  zu  geschehen  pflegt.  Beob- 
achten wir  nun,  wie  der  Verletzte  gegen  die  Verwundung  reagirt.  Von 
vornherein  muss  bemerkt  werden,  dass  selbst  bei  anscheinend  schweren 
Verletzungen  jede  Reaction  fehlen  kann;  das  ist  jedoch,  wenn  keine  Inter- 
vention lege  artis  stattgefunden  hat ,  gewöhnlich  nicht  der  Fall.  Fast  ■ 
immer  empfindet  der  Verletzte  gegen  Abend  des  1.  Tages  bereits  ein  ge- 
wisses Unbehagen,  er  ist  aufgeregt,  seine  Haut  fühlt  sich  etwas  heisser  an, 
er  hat  viel  Durst,  namentlich  wenn  der  Blutverlust  bedeutend  gewesen 
war;  die  Wunde,  die  unmittelbar  nach  der  Verletzung  kaum  empfindlich 
war,  fängt  an  zu  schmerzen;  ein  Gefühl  der  Spannung  in  der  Umgebung 
tritt  ein.  Die  Nachtruhe  ist  gestört;  der  Verletzte  schläft  wenig,  mit  oft- 
maligen Unterbrechungen;  am  folgenden  Morgen  fühlt  er  sich  abgeschlagen 
und  matt.  Diese  subjectiven  Erscheinungen  steigern  sich  im  Laufe  und 
bis  zum  Abende  des  folgenden  Tages;  wir  fühlen  den  Puls:  er  ist  frequenter 
als  normal,  die  Radialarterie  ist  gespannter,  voller  als  zuvor;  die  Haut  ist 
heiss,  trocken;  wir  messen  die  Körpertemperatur  und  finden  sie  erhöht: 
die  Zunge  ist  etwas  belegt,  wird  leicht  trocken.  Sie  werden  schon  wissen, 
was  dem  Kranken  fehlt:  er  hat  Fieber,  und  zwar,  da  es  sich  um  einen  Ver- 
letzten handelt,  sagen  wir:  er  hat  Wundfieber.  —  Was  ist  nun  das  Fieber, 
woher  kommt  es,  wie  hängen  die  verschiedenen,  so  auffälligen,  subjectiven 
und  objectiven  Erscheinungen  zusammen?  Machen  Sie  hier  einen  Halt  mit 
den  Fragen,  denn  schon  die  gestellten  kann  ich  Ihnen  kaum  beantworten. 

Wir  kennen  unter  dem  Namen  „Fieber"  den  tausendfältig  wieder- 
kehrenden und  ebenso  oft  geschilderten  Symptomencomplex,  der  sich  fast 
immer  mit  entzündlichen  Krankheiten  combinirt,  ja  von  diesen  in  den 
meisten  Fällen  offenbar  abhängig  ist,  wir  kennen  genau  seine  Dauer,  seinen 
Verlauf  in  den  verschiedensten  Krankheiten,  und  doch  ist  die  Ursache  des 
Fiebers  noch  nicht  vollständig  ergründet,  wenn  auch  besser  bekannt  als 
früher. 

Die  verschiedenen  Fiebersymptome  treten  mit  sehr  verschiedener  In- 
tensität hervor.  Zwei  dieser  Symptome  sind  am  constantesten  vorhanden:  i 
die  Steigerung  der  Pulsfrequenz  und  die  Steigerung  der  Körpertemperatur. 
Beide  können  wir  messen,  erstere  durch  Zählung,  letztere  durch  Bestimmung 
mit  dem  Thermometer.  Die  Frequenz  des  Herzschlages  ist  von  sehr  vielen 
Dingen,  zumal  auch  von  allerlei  psychischen  Reizen,  abhängig,  sie  zeigt 
kleine  Differenzen  beim  Sitzen,  Liegen,  Stehen,  Gehen.  Man  hat  also  auf 
eine  Menge  von  Dingen  zu  achten,  wenn  man  nicht  Beobachtungsfehler 
machen  will;  dennoch  kann  man  diese  Fehler  umgehen,  und  hat  Jahrhun- 
derte lang  mit  grossem  Erfolge    die  Pulsfrequenz  als  Maass  für  das  Fieber 
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benutzt;  die  Pulsuntersuchung  zeigt  auch  noch  sonst  allerlei  an,  was  wichtig 
zu  wissen  ist,  Menge  des  Blutes,  Spannung  der  Arterien,  Unregelmässigkeit 
des  Herzschlages  u.  s.  w.,  und  ist  auch  jetzt,  wo  wir  eine  andere 
^laassbestimmung  für  das  Fiel)er  haben,  nicht  zu  vernachlässigen. 
J)iese  andere  und  in  mancher  Beziehung  allerdings  bessere  Maassbestim- 
mung für  den  Grad  und  die  Dauer  des  Fiebers  ist  die  Bestimmung  der 
Körpertemperatur  mit  sehr  genau  gearbeiteten  Thermometern,  deren  8cala 
nach  Celsius  in  100  Grade  und  jciKn-  Grad  in  10  Theile  eingetheilt  ist. 
Es  ist  ein  Verdienst  von  v.  Bärensprung,  Traube  und  AVunderlicIi, 
diese  Beobaclitungsmethode  in  die  Praxis  eingeführt  zu  haben;  sie  hat  zu- 
gleich den  Yortheil,  dass  man  die  Messungen,  die  in  der  Regel  Morgens 
um  9  Uhr  und  Abends  um  5  Uhr  gemacht  werden,  als  Curve  graphisch 
darstellen  und  dadurch  recht  anschaulich  machen  kann. 

Eine  Reihe  von  Beobachtungen  dos  Fiebers  bei  anscheinend  nunnahMu 
Verlaufe  der  Wunde  lässt  Folgendes  erkennen:  das  Wund fi eher  beginnt 
zuweilen  schon  unmittelbar  nach  einer  Verletzung,  häuiiger  erst  am  2.  und 
3.,  seltener  am  4.  Krankheitstage.  Die  höchste  Temperatur,  welche  dabei, 
wenn  auch  nicht  gar  häufig,  erreicht  wird,  ist  40 — 40,5°;  in  der  Regel 
steigt  die  Quecksilbersäule  nicht  viel  über  38,5 — 39°;  das  einfache  AVund- 
iieber  pdegt  nicht  länger  als  etwa  7  Tage  lang  zu  dauern;  in  den  meisten 
Fällen  dauert  es  nur  2,  3 — 5  Tage,  ja  in  sehr  vielen  Fällen  nur  einige 
Stunden:  oder  es  fehlt  ganz,  so  z.  B.  bei  kleinen  oberflächlichen  Schnitt- 
wHinden,  doch  auch  nach  manchen  grossen  Operationen,  nach  Amputationen, 
Geschwulstexstirpationen,  Laparotomien  u.  s.  w.  Das  Wundfieber  ist  im 
Allgemeinen  al)hängig  nicht  von  der  Ausdehnung,  sondern  von  dem  Zu- 
stande der  Wunde:  es  hat  vorwiegend  einen  remittirenden  Typus;  der 
Fieberanfali  erfolgt  bald  s(;hnell,   bald  langsam. 

Bei  Auflassung  des  >\'un(Ui('bers  als  eines  Reactionszustandes  kommt 
man  sehr  leicht  auf  den  Gedanken:  das  Fieber  wird  um  so  heftiger  sein. 
je  bedeutender  die  Verletzung;  ist  die  N'erletzung  gar  zu  klein,  so  bleibt 
es  entweder  wirklich  aus.  oder  die  Steigerung  der  Temperatur  ist  viel- 
leicht eine  so  geringe  und  so  vorübergehende,  dass  sie  sich  unserer  Mes- 
sungsmethode entzieht;  man  wird  meinen,  eine  Scala  von  Verletzungen 
aufstellen  zu  können;  nach  (h'nen  das  lieber  z.  H.  nach  f>änge  und  Breite 
der  Wunde  länger  oder  kiiizer  dauert  und  mit  niehi'  oder  weniger  Intensi- 
tät auftritt.  Diese  Schlussfolgerung  ist  jedoch  nicht  zutreffend.  Manches- 
mal hebern  Menschen  nach  sehr  unbedeutenden  Verletzungen,  im  Gegen- 
theile  verlaufen  oft  die  schwersten  Traumen  ganz  (ieberlos  oder  unter  sehr 
geringem  Fieber. 

Die  Frage  nach  der  l'rsache  des  Wiindfiebers  ist  vielfach  bis  in  die 
neueste  Zeit  experimentell  und  am  Krankenbette  studirl  worden  und  wir 
können  wenigst(!ns  einige  tler  hierheigehörigen  Fragen  jetzt  als  gelöst  an- 
sehen. Das  W'undlieber  („lievre  traumati(|ne"  im  JM-anzösischen)  hängt 
zunächst    al)    von    den    localen    \ Crhiiltnissen    tWi    irischen   Wunde   und  in 
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zweiter  Linie  von  den  cbenlalls  localen  Ernährungsstörungen,  welche  die 
Verletzung  compliciren.  Wir  müssen  daher  unterscheiden  zwischen  den 
directen  Ursaclien,  welche  nur  in  der  ersten  Zeit  unmittelbar  nach  der  Ver- 
letzung Fieber  hervorrufen  können,  und  den  von  Ernährungsstörungen  al)- 
hängigen,  deren  Einfluss  sicli  so  lange  geltend  machen  kann,  als  überhaupt 
solche  Störungen  möglich  sind,  also  etwa  bis  zur  Ausbildung  des  proviso- 
rischen Ersatzgewebes  in  der  AVunde,  der  Granulationen.  Das  später  bei 
o'ranulirender  Wunde  auftretende  Fieber  und  seine  Ursachen  lassen  wir 
vorläuiig  ganz  bei  Seite.  —  Ich  niuss  Ihnen  übrigens  gestehen,  dass  wir 
in  praxi  nicht  in  jedem  Falle  ohneweiters  bestimmt  erkennen  können, 
warum  der  Verletzte  fiebert.  Die  genaue  Beobachtung  und  die  logische 
Deutung  des  Beobachteten  ist  gerade,  wenn  es  sich  um  die  Erkenntniss 
der  Ursachen  des  Wundflebers  handelt,  von  höchster  Bedeutung.  Je  voll- 
kommener Sie  diesem  Postulate  entsprechen  werden,  desto  seltener  wird 
es  Ihnen  vorkommen,  dass  Sie  über  die  Ursache,  warum  Ihr  Patient  fiebert, 
im  Unklaren  sind.  Allerdings  scheint  es,  als  ob  rein  individuelle  Ver- 
hältnisse, allgemeiner  uns  unliekannter  Natur,  Eintluss  hätten  auf  die  Höhe 
und  Dauer  des  Fiebers,  doch  dürfen  Sie  sich  nicht  allzusehr  auf  solche 
Eintlüsse  verlassen. 

Bevor  wir  mm  weiter  darauf  eingehen,  zu  mitersuclieii,  auf  welche  Weise  die  Zu- 
stände der  Wunde  zu  dein  Allgemeinzustande  in  Beziehung  treten  können,  müssen  wir 
auf  diesen  selbst  noch  etwas  näher  eingehen.  .  Das  am  meisten  hervortretende  und 
physiologisch  merkwürdigste  Symptom  des  Fiebers  ist  die  Erhöhung  der  Blut- 
temperatur und  die  davon  abhängige  Erhöhung  der  Körpertemperatur.  Um  die  Er- 
klärung dieser  Erscheinung  drehen  sich  alle  modernen  Fiebertheorien.  Es  ist  kein 
Grimd,  anzunehmen,  dass  zu  den  Bedingungen,  welche  für  die  Erhaltung  der  constanten 
Körpertemperatur  fortwährend  im  Organismus  thätig  sind,  absolut  neue  beim  Fieber 
hinzukommen,  sondern  es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  Fiebertemperatur  durch  eine  Ver- 
änderung oder  Verschiebung  der  normalen  Temperaturbedingmigen  entsteht.  —  Es  ist 
a  priori  klar,  dass  eine  Temperaturerhöhung  des  Körpers  sowohl  durch  Verminde- 
rung der  Wärnieabgabe  bei  gleichbleibender  Wärmeproductiou,  — als  auch 
durch  erhöhte  Wärmeproductiou  bei  gleichbleibender  Wärmeabgabe  zu 
Stande  kommen  kann.  Durch  Versuche  Liebe rmeister\s  und  Leyden's  wurde  be- 
wiesen, dass  die  Kohlensäureabgabe  während  des  Fiebers  bedeutend  gesteigert  ist  in 
der  Weise,  dass  diese  Steigerung  der  Temperaturzunahme  vorausgeht.  Noch  beträcht- 
licher jedoch  als  die  Kohlensäureabgabe  wird  die  Aufnahme  des  Sauerstoffes  gesteigert. 
Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  während  des  Fiebers  die  Oxydation  im  Körper  beträcht- 
lich zunimmt:  Ein  weiteres  wichtiges  Factum  ist  die  Vermehrung  der  Harnstoffabschei- 
dung  beim  fiebernden  Menschen,  und  zwar  tritt  auch  diese  früher  als  die  Temperatur- 
steigerung ein  —  es  ist  also  der  Stoffwechsel  während  des  Fiebers  ein  intensiverer  als 
im  Normalzustande.  Das  Körpergewicht  nimmt  dabei  nach  den  Untersuchungen  von 
0.  Weber,  Liebermeister,  Schneider,  Leyden  u.  a.  meistens  ab,  wahrscheinlich 
in  Folge  unzureichender  Nahrungsaufnahme  bei  gesteigertem  Verbrauche.  Aus  den  an- 
geführten Thatsachen  muss  man  den  Schluss  ziehen,  dass  während  des  Fiebers  durch 
die  gesteigerte  Oxydation  und  den  gesteigerten  Stoffwechsel  die  Wärmeproduction  I 
vermehrt  ist.  Gegenüber  dieser,  jetzt  fast  allgemein  adoptirteu  Anschauung  ist  die 
Theorie,  dass  die  Zunahme  der  Temperatur  im  Fieber  durch  Verminderung  der 
Wärmeabgabe  herbeigeführt  werde   (Traube,    Senator)   als   den  Thatsachen  wider-  1 
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spreolicud  z.un'u'kzuweisen.  Ks  sclioint  librinoiis,  dass  woiiigsteus  unter  gewissen  Ver- 
hältnissen die  Wärmeabgabe  währenil  des  Fiebers  sogar  vermehrt  ist:  erzeugt  man  bei 
kleinen  Thieren,  deren  Wärnieverlust  verhältnissmässig  gross  ist,  Fieber,  so  veranlasst 
dasselbe  bei  gewöhnlichen  Temperaturgraden  des  umgebenden  Mediums  entweder  gar 
keine  oder  eine  sehr  geringe  Temperatursteigeruug.  Versetzt  man  nun  dieselben  Thiere 
in  ein  erwärmtes  Medium,  dann  tritt  sogleich  eine  Temperatursteigennig  um  mehrere 
Grade  über  die  Norm  ein,  während  gesunde  Thiere  unter  den  gleichen  Verhältnissen 
nicht  die  mindeste  Zuiuilune  iler  Köiperwärme  zeigen.  Als  Quellen  der  Wärmebildung 
kann  man  vor  Allem  die  willkürlichen  Muskeln,  das  Herz,  die  Gefässe  und  die  Drüsen 
betrachten:  jedes  dieser  Organe  producirt  durch  seine  physiologische  Thätigkeit  Wärme, 
das  steht  nach  den  Ergebnissen  des  Experimentes  fest.  Welche  Organe  im  Fieber  am 
meisten  zur  Wärineproduction  beitragen,  ist  noch  unentschieden;  von  Einigen  wird  den 
grossen  Untericibsdrüsen  der  Hauptantheil  an  der  Erwärmung  des  Blutes  während  des 
Fiebers  zugeschrieben. 

Es  fragt  sich  nun  zuuiichst,  um  hei  dem  A¥undfiehor  zu  hleihen,  wie 
wirkt  die  Verletzung,  respective  die  Wunde  auf  den  Organismus  ein,  um 
Fieher  zu  erzeugen?  Lange  Zeit  hinihuch  führte  man  das  Wundfieber  einzig 
und  aliein  auf  entzündliche  Vorgänge  in  der  Wunde  und  deren  Umgebung 
zurück.  Man  nahm  an,  dass  in  dem  Entzündungsheerde  in  Folge  des  leb- 
hafteren Stoftwechsels  Wärme  producirt  werde.  Das  durch  den  Entzündungs- 
heerd  fliessende  Blut  werde  daselbst  stärker  erwärmt  und  theile  die  dadurch 
aufgenommene  al)norme  ^Värnlemenge  dem  ganzen  Körper  mit. 

Dass  der  eutziimlete  Thcil  wärmer  ist  als  iler  nicht  entzündete,  ist  zumal  für  Ent- 
zündungen an  der  Oberfläche,  z.  15.  in  der  Haut,  leicht  zu  constatiren,  beweist  an  sich 
aber  nicht,  dass  hier  mehr  Wärme  als  sonst  producirt  wird,  sondern  ist  nur  davon 
abhängig,  dass  in  einer  gegebenen  Zeiteinheit  mehr  Blut  durch  <lie  erweiterten  Gefässe 
fliesst.  Nach  den  Untersuchungen  0.  Weber's  und  Hufscliiiiid t"s,  die  durcIiMosen- 
geil  bestätigt  woi'deii  sind,  ist  das  aus  dem  Eutziiuilungsheordi^  kommende  venöse  l'lut 
meistens  etwas  (um  wenige  Zelintelgrade)  wärmer  als  das  eintretende  arterielle;  jedenfalls 
wird  jedoch  in  dem  Entzündungsheerde  nicht  so  viel  Wärme  erzeugt,  wie  uöthig  er- 
scheint, um  in  ein  bis  zwei  Stunden  die  Teiiipcratui'  der  ganzen  Hliitmasse  um  mehrere 
Grade  zu  erhöhen. 

Diese  ganze  Thcoi'ie  von  der  fj-wärmung  des  Blutes  tlurcii  den  Entzün- 
dungsprocess  konnte  übrigens  nicht  mehr  aufrecht  erhalten  werden,  als 
man  durch  genaue  Temperaturmessungen  an  Kranken  Fiebertemperaturen 
constatirte  zu  einer  Zeit,  wo  von  einer  entzündlichen  Reaction  der  Wunde 
noch  keine  Hede  sein  konnte,  sowie  andererseits  auch  Temperaturser- 
höhungen beobachtet  wurden  nach  Verletzungen,  die  während  ihres  ganzen 
Verlaufes  keinerlei  entzündliche  Symptome  darboten.  Es  musste  daher 
die  Irsacbc  dcir  l'el)rilcn  Temperatursteigerung  anderswo  gesucht  werden 
als  in  der  trauni;itis(;lien  Entzündung.  —  Abgesehen  von  den. vielen  jetzt 
verlassenen  lly|)olhesen  ül)er  diesen  (iegenstand  sind  es  in  der  Neuzeit 
hauptsächlich  zwei  Ansiditcn.  die  ihre  X'ertheidiger  wie  ihre  (iegner  gefun- 
den  haben: 

1.  Die  ersterc  betrachtet  den  Nervenreiz,  dei'  (hircli  die  \ Crletzung 
an  sich  jfesetzt.  und  /,ii  den  viisoniidorischen  Cenlren  l'ortgeleitet  wird,  als 
directe   Irsaciie  der  vermehrten    \\  iinneprdihictiiMi.  <\rv  iMebertemperatur. 
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Diese  Hypothese  ist,  trotz  manriier  'J'hatsurlieu,  wek-he  zu  ihrer  Stütze  angeführt 
werden,  ungenügend  zur  Aufklärung  einer  ganzen  Reihe  von  Beobachtungen,  welche  am 
Krankenbette  gemacht  worden  sind  und  jeden  Augenblick  wiederholt  werden  können. 
Die  experimentellen  Untersuchungen  von  Breuer  und  Chrobak  haben  dargethan,  dass 
Fieber  auch  dann  entsteht,  wenn  alle  Nerven  durchschnitten  sind,  welche  die  Leitung 
von  einer  periphei-ischen  Verletzung  zu  den  Nervencentren  vermitteln  könnten. 

2.  Die  andere  Hypothese,  welche  gegenwärtig  wohl  die  meisten  Chir-  , 
urgen  7a\  ihren  Anhängern  zählt,  betrachtet  als  Ursache  des  Fiebers  die  I 
Resorption  gewisser  in  der  Wunde  vorhandener  Stoffe,  welche  in  die  Circu- 
lation  gelangt,  Veränderungen  im  Organismus  hervorrufen,  in  Folge  welcher 
im  Allgemeinen  die  Wärmeproduction  gesteigert  wird.  Dass  die  Wärme- 
production  direct  durch  chemische  Vorgänge  im  Blute  selbst  zu  Stande 
kommt,  ist  nicht  wahrscheiulich;  vielmehr  muss  man  annehmen,  dass  die 
resorbirten,  fieb  er  erzeugenden  Stoffe  auf  das  Central -Nervensystem,  beson- 
ders auf  die  vasamotorischen  Centren,  einwirken,  von  welchen  aus  die 
Hauptsymptome  des  Fiebers  hervorgerufen  werden.  Auf  welche  Weise  diess 
geschieht,  ist  uns  bis  jetzt  unbekannt;  doch  ist  soviel  gewiss,  dass  die 
Wärmeregulation  im  Fieber  nicht  aufgehoben  ist,  sie  functionirt  nach  den 
Ergebnissen  des  Experimentes  gerade  so  wie  im  Normalzustande,  nm-  ist 
sie  beweglicher  geworden,  „sie  ist  in  ein  mehr  labiles  Gleichgewicht 
gerathen". 

Diese  letztere  Theorie,  welche  die  febrile  Temperatursteigerung  als  Ee- 
sorptionsphänomen  auffasst,  stimmt  mit  den  Ergebnissen  der  experimentellen  i 
Untersuchungen    und    mit    denen    der  Beobachtung    am  Krankenbette  am   ' 
besten  überein.    Bleiben  wir  bei  dem  Wundfieber,  so  fragt  es  sich  vor  Allem, 
welcher  Art  sind  die  Stoffe,  deren  Gegenwart  in  der  Wunde  bewiesen  ist, 
und  deren  Resorption  Fieber  erzeugt,  die  pyrogen  wirken,   wie  man  zu 
sagen  pflegt.     Diese  Frage  ist  zum  grössten  Theile '  gelöst  durch  eine  Reihe 
von  Arbeiten,    unter  denen  die  fundamentalen  Versuche  0.  Web  er 's  und 
Billroth's  bahnbrechend  gewesen  sind  und  die  in  neuester  Zeit  nament- 
lich durch  A.  Schmidt,  Bergmann,  Edelberg,  Angerer,  Schmiedeberg 
zum  vorläufigen  Absclilusse  gebracht  wurden.     Aus  diesen  Arbeiten  ergab 
sich  als  wesentliches  Resultat,  dass  die  verschiedensten  Stoffe  in  die  Circu- 
lation  gebracht,  Fieber  erzeugen  können,  dass  aber  das  einfache  sog.  Wund-  ( 
fieber  dm'ch  die  Resorption  des  normalen  primären  Wundsecretes  hervor- 1 
gerufen  wird. 

Sie  wissen,  dass  als  nächste  Folge  jeder  Continuitätstrennung  des  lebenden 
Gewebes,  sei  sie  subcutan  oder  durch  Verletzimg  der  allgemeinen  Decke 
complicirt,  eine  Extra vasation  von  Blut,  Lymphe  und  Gewebsflüssigkeit 
stattfindet;  wir  sehen  ausserdem  in  den  ersten  Stunden  nach  dem  Trauma 
von  einer  offenen  Wundfläche  ein  röthliches,  klares  Serum  in  ziemlicher 
Menge  abfliessen,  welches  an  der  Luft  gerinnt.  Wie  sich  aus  der  Unter- 
suchung ergiebt,  besteht  dasselbe  aus  einem  Gemische  von  Blutplasma  und 
Lymphe,    in    welchem    rothe  Blutkörperchen    und  Leukocythen  suspendirt 
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sind.  Sie  haben  bereit.s  gehört,  dass  die  Heilung  per  primam  durch  die 
Gegenwart  einer  grösseren  Menge  dieser  Flüssigkeit,  welche  wir  als  pri- 
märes Wundsecret  bezeichnen,  gestört  oder  gänzlich  aufgelioben  werden 
könne.  Es  geht  daraus  hervor,  dass  die  Gewebe  sich  dieser  Flüssigkeit, 
gegenüber  nicht  indifferent  verhalten,  dass  diese  letztere  vielmehr  von  dem 
lilute  und  der  Lymphe,  welche  sich  in  der  normalen  Circulation  befinden, 
verschieden  sein  muss.  Ist  nun  zwischen  den  Rändern  einer  Wunde  solches 
Secret  eingeschlossen,  ohne  sich  nach  aussen  entleeren  zn  können,  oder 
war  die  Verletzung  überhaupt  nicht  durch  eine  Continuitätstrennung  der 
Haut  complicirt,  so  muss  dasselbe  nothwendiger  Weise  durch  die  Lymph- 
und  die  Blutgefässe  resorbirt  werden  und  dadurch  in  die  Circulation  ge- 
langen. Nun  lehrt  das  Experiment  und  die  Beobachtung  am  Älenschen, 
dass  durch  die  Resorption  jener  im  Wesentlichen  aus  extravasirtem  Blute 
und  extravasirter  Lymphe  bestehenden  Flüssigkeit  Fieber  erzeugt  wird. 
Es. zeigte  sich  ferner,  dass  auch  gelöstes  Hämoglobin,  Blutserum,  Kochsalz- 
lösung, selbst  Brunnenwasser,  intravenös  injicirt  pyrogen  wirken,  ja  dass 
die  Ueberleitung  des  arteriellen  Blutes  in  eine  Vene  desselben  Thieres  eine 
'vorübergehende  Temperatursteigerung  hervorrufe.  Welcher  pyrogene  Stoff 
von  einer  offenen  Wunde  im  primären  Wundsecrete  besonders  wirksam 
sei,  ist  lange  Zeit  hindurch  fraglich  gewesen:  anfänglich  beschuldigte  man 
das  Leucin,  einen  normalen  Bestandtheil  der  Lymphe,  dessen  Jnjection  in 
das  Gewebe  Fieber  erzeugt,  ohne  örtlich  irgend  eine  entzündliche  Reizung 
zu  veranlassen  (Billroth).  Gegenw^ärtig  steht  es  fest,  dass  der  Hauptan- 
theil  der  pyrogenen  Wirksamkeit  des  primären  Wundsecretes,  also  auch 
der  Blut-  und  Lymphextravasate  dem  von  A.  Schmidt  gefundenen  sog. 
Fibrinfermente  des  Blutes,  einer  eigenthümlichen  Substanz,  welche  die 
Gerinnung  des  Blutes  vermittelt,  zuzuschreiben  sei.  Dieser  Körper  findet 
sich  niemals  frei  im  circulirenden  Blute,  sondern  er  bildet  sich  erst,  wenn 
das  Blut  stagnirt  oder  extravasirt  ist,  aus  den  weissen  Blutkörperchen;  wir 
werden  später  bei  Besprechung  der  Thrombose  und  Em1)olie  noch  von  ihm 
hören.  J)ass  die  Resorption  des  Fil)rinfermentes  Fieber  erzeugt,  wird  ausser 
durch  das  Experiment  auch  durch  die  Beobachtung  am  Krankenbette  be- 
stätigt, indem  im  Allgemeinen  jene  Verletzungen,  welche  zur  Entstehung 
bedeutender  Blutextra vasationen  Veranlassung  geben,  bei  denen  also  eine 
grcissere  Masse  Fibrinferment  gebildet  wird,  am  regelmässigsten  von  AVund 
licbt'i-  gefolgt  sind.  Ausser  dem  l'"il)rinfermente  hat  Schmiedeberg  noch 
ein  anderes  pyrogenes  Ferment,  das  sog.  Histozym,  aus  dem  Blute  dar- 
gestellt, welches  nach  seinen  Experimenten  schon  den  normalen  Stoff- 
wechsel vermiftelt,  Sie  sehen,  dass  unter  den  Broducten  der  normalen 
biochemischen  Processe  mehrere  vorhanden  sind,  welche  schon  im  un zer- 
setzten Zustande  pyrogene  Wirkungen  entfalten.  Es  sei  hier  gleich  be- 
merkt, dass  ausser  den  Hlutfermenten  auch  andere  physiologische  Fermente, 
wie  Pepsin,  Pankreatin  u.  s.  w.  sich  als  fiebererregend  erwiesen  haben. 
Die    Resorptiim    des    unzerselzteii.    niclit    entziindlichoii    primären    ^Viiiid- 
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secretes  liht  im  Allgemeinen,  trolz  der  oft  bedeutenden  Tempei'atur- 
steigerung  keinen  intensiv  sclüidlielien  Einduss  auf  den  Organismus  aus. 

Ganz  anders  verhält  .sich  die  »Sache,  wenn  nun  wirklicii  entzündliche 
Veränderungen  in  der  Wunde  auftreten.  ^Vährend  früher  das  Wundsecret 
nur  aus  Blutplasma,  Lymphe  und  Gewebsflüssigkeit  bestand,  mischen  sich 
jetzt  demselben  die  Producte  der  entzündlichen  Exsudation  bei,  welche  be- 
kanntlich mit  dem  Plasma  nicht  identisch  sind.  So  wenig  wir  über  ihre 
chemische  Zusammensetzung  wissen,  so  viel  ist  sicher,  dass  dieselben  einen 
intensiven  localen  Reiz  ausüben  und  phlogogen  wirken,  d.  h.  dass  sie 
selbst  wieder  Entzündung  hervorrufen,  wo  sie  mit  dem  Gewebe  in  Berührung 
kommen.  Dieses  entzündliche  Secret  kann,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  die 
prima  intentio  so  gut  wie  die  Heilung  unter  dem  Schorfe  stören  und  un- 
möglich machen;  wird  dasselbe  aber  resorbirt,  was  besonders  dann  leicht 
geschieht,  wenn  es  unter  einem  gewissen  Drucke  steht,  d.  h.  wenn  es  nicht 
nach  aussen  abfliessen  kann,  so  erfolgt  eine  febrile  Temperatursteigerung, 
die  um  so  bedeutender  und  anhaltender  ist,  ein  je  grösseres  Quantum  der 
in  ihm  enthaltenen  pyrogenen  Substanzen  auf  einmal  in  die  Circulation 
aufgenommen  worden  ist. 

Sie  können  aus  dem  eben  Gesagten  entnehmen,  dass  in  praxi  die  Ge- 
legenheiten zur  Entwicklung  des  Wundfiebers  sehr  häufig  vorhanden  sind, 
obwohl  wir  bis  jetzt  nur  von  der  Resorption  des  gewissermaassen  normalen, 
unzersetzten  W^undsecretes  gesprochen  haben.  Nun  kann  aber  unter  ge- 
wissen Umständen  das  primäre  Wundsecret  sowohl  wie  das  Product  der 
traumatischen  Entzündung  der  Zersetzung  anheimfallen  und  dadurch  der- 
maassen  alterirt  werden,  dass  es  sowohl  beim  localen  Contacte  als  durch 
die*  Resorption  zu  viel  bedeutenderen  Reactionserscheinungen  Veranlassung 
giebt.  Sie  wissen,  dass  jede  animalische  Substanz  der  Fäulniss  unterliegt, 
wenn  sie  der  Berührung  mit  der  athmosphärisclien  Luft  unter  dem  Ein- 
flüsse einer  gewissen  Feuchtigkeit  und  eines  entsprechenden  Wärmegrades 
ausgesetzt  ist.  Es  ist  durch  die  genauesten  Versuche  festgestellt,  dass  die 
faulige  Zersetzung  abhängt  von  der  Gegenwart  mikroskopischer  einfachster 
Organismen,  die  zu  den  niedersten  Formen  der  Pflanzenwelt  gehören  und 
von  den  Botanikern  im  Allgemeinen  als  Spaltpilze  bezeichnet  werden.  Wir 
wollen  vorderhand  nicht  näher  auf  die  Schilderung  dieser  Organismen  ein- 
gehen, welche  in  der  jüngsten  Zeit  eine  ausserordentliche  Bedeutung  für 
die  Pathologie  erlangt  haben,  sondern  nur  soviel  festhalten,  dass  dieselben 
sich  in  dem  betreffenden  animalischen  Substrate  als  Ferment  entwickeln 
und  durch  ihre  Vermehrung  Zersetzungsvorgänge  anregen,  die  schliesslich 
zu  demjenigen  Processe  führen,  den  wir  Fäulniss  nennen.  Allerdings  sind 
gewisse  Bedingungen  erforderlich,  damit  die  Ansiedlung  und  Vermehrung 
jener  Fäulnisserreger  erfolgen  kann:  ein  geeignetes  Nährmaterial,  ein  ent- 
sprechender Feuchtigkeitsgrad,  eine  erhöhte  Temperatur  u.  s.  w.  —  allein 
das  Wesentliche  ist  stets  die  Gegenwart  der  Fermentkeime,  entweder  in 
der  Luft  oder  in  irgend  einem  anderen  Körper,    der   mit  der  animalischen 
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Substanz  in  Berührung  kommt.  Die  Luft  ist  der  gemeinsame  Träger  jener 
mikroskopischen  Keime ;  sie  sind  in  der  Luft  in  grösster  Anzahl  suspendirt 
und  können  aus  derselben  mittelst  mechanischer  Filtration  entfernt  und 
durch  Erhitzen  unschädlich  gemacht  werden,  so  dass  z.  B.  die  atmosphä- 
rische Luft,  wenn  sie  durch  Watte  iiltrirt  und  bis  über  100  °  Celsius  ^Hiitzt 
wurde,  keine  Zersetzungsvorgänge  mehr  anzuregen  vermag.  All4'  Zer- 
setzungsvorgänge in  der  Wunde  werden  veranlasst  durch  organische  Keime, 
welche  mit  wenigen  Ausnahmen  von  aussen  her  in  den  Organismus  ge- 
langen. Diese  Infectionsstoffe,  wie  wir  sie  ganz  allgemein  bezeichnen, 
können  ausser  mittelst  der  atmosphärischen  Luft  auch  durch  Körper,  die 
mit  der  Wunde  in  Berührung  kommen  und  die  jene  Stoft'e  in  trockenem 
oder  feuchtem  Zustande  enthalten  (Infectionsträger),  auf  die  Wundfläche 
oder  in  die  Wundränder  eingetragen  werden.  Finden  sie  daselbst  günstiges 
Material  vor,  wie  abgestorbene  thierische  Gewebe  oder  Secrete,  die  als 
Auswurfsstoffe  des  lebenden  Gewebes  anzusehen  sind,  dann  tritt  in  der 
^Vunde  ein  chemischer  Zersetzungsvorgang  auf,  dessen  genauere  Erforschung 
noch  nicht  gelungen  ist,  dessen  Endproducte  aber  diejenigen  der  Fäulniss 
sind.  In  allen  Stadien  dieses  Processes  werden  Producte  gebildet,  deren 
Resorption  Fieber  erzeugt,  ohne  dass  man  bis  jetzt  sagen  kann,  welchen 
chemischen  Bestandtheilen  derselben  die  pyrogene  Wirkung  zukommt.  Es 
ist  das  A^erdienst  0.  Weber's  und  Billroth's,  durch  eine  Reihe  von  Ex- 
perimenten die  verschiedensten  in  Zersetzung  begriffenen  Stoffe  auf  ihren 
Effect  dem  lebenden  Organismus  gegenüber  geprüft  zu  hal)en.  Faulende 
thierische  und  pflanzliche  Gewebe,  respective  deren  Aufgüsse,  durch  sub- 
cutane Injection  dem  Organismus  einverleibt,  erzeugen  bei  den  Versuchs- 
thieren  heftiges  Fieber;  häufig  tritt  in  kurzer  Zeit  der  Tod  ein,  unter  den 
Erscheinungen  von  Collaps,  Schwäche,  Somnolenz;  auch  blutige  Diarrhöen 
werden  beobachtet.  Aehnlich  wirkt  ganz  frischer  Eiter  aus  acuten  Ent- 
zündungsheerden,  während  der  Eiter  aus  sog.  kalten  Abscessen  gewöhnlich 
gar  keine  Reaction  veranlasst;  unsicher  ist  der  Effect,  wenn  man  blos 
Eiterserum  injicirt.  Sie  müssen  jedoch  nicht  glauben,  dass  die  Producte 
der  vorgeschrittensten  Fäulniss  die  allerwirksamsten  sind:  nach  den  überein- 
stimmenden Resultaten  aller  Versuche  ist  das  entzündliche  Wundsecret 
der  ersten  24 — 48  Stunden,  selbst  wenn  wir  an  demselben  noch 
keine  sinnlich  wahrnehmbaren  Kennzeichen  der  Fäulniss  con- 
statiren,  von  intensivster  fiebererregender  Wirkung.  Da  die 
chemischen  Vorgänge  bei  der  Zersetzung  sehr  rasch  vor  sich  gehen  und  die 
verschieden.sten,  bis  jetzt  nicht  näher  bekannten  Producte  liefern,  so  kann 
auch  von  der  Erkenntniss  eines  einzigen,  in  seiner  Zusammensetzung  con- 
stanten,  infectiösen,  giftigen  Stoffes  nicht  die  Rede  sein;  es  ist  vielmehr 
eine  ganze  grosse  Reihe  solcher  Stoffe,  die  Stufenleiter  der  Zersetzungs- 
producte,  als  pyrogen  wirkend  anzusehen.  Neben  dem  primären  und  dem 
entzündlichen  Wundsecrete  stellen  demnach  die  Zersetzungsproductc  jener 
Substanzen   die   wichtigsten  Fiebererreger  dar.      Man  hat    oft  darnach  ge- 
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sucht,  die  Wirksamkeit  dieser  letzteren  auf  gewisse  seit  Jangem  bekannte 
chemisclie  Verliindungen  zurückzuführen,  deren  VorJiaudensein  in  den  Pro- 
ducten  der  Fäulniss  einerseits  und  deren  giftige  Eigenschaften  andererseits 
constatirt  sind.  Solche  Körper  sind  der  Schwefelwasserstoff,  das  Schwefel- 
ammonium,  der  Schwefelkohlenstoff,  das  Leucin  u.  s.  w.,  durch  deren  In- 
jection  allerdings  Vei-giftungserscheinungen  hervorgerufen  werden,  ohne  dass 
jedoch  diese  Symptome  mit  den  durch  1^'aulflüssigkeit  erzeugten  indentihcii't 
werden  könnten.  Ausserdem  sind  jene  Substanzen,  mit  Ausnahme  des 
Leucin,  sämmtlicli  Endproducte  der  l^'äulniss;  ihre  Gegenw^art  kann  also 
unmöglich  zur  Ei-klürung  der  pyrogenen  )Virkung  im  Beginne  der  Zersetzung 
herbeigezogen  werden.  AYir  wissen  nach  den  Ergebnissen  vielfacher  Ex- 
perimente, dass  auch  aus  Pflanzenstoff'en  ebenso  wie  aus  den  verschiedensten 
Gemischen  animalischer  Substanzen,  dass  aus  einem  und  demselben  Wund- 
secrete  im  Verlaufe  der  fauligen  Zersetzung  eine  unendlich  grosse  Zahl 
pyrogener  Stoffe  gebildet  werden  können ,  unter  denen  die  ersten  Zerfalls- 
producte  die  wirksamsten  sind,  obschon  sie  ihre  Gegenwart  noch  nicht  dem 
Gerüche  zu  erkennen  geben.  Es  ist  deshalb  ganz  gleichgültig,  ob  eine 
Wunde  geruchloses  oder  stinkendes  Secret  liefert:  wenn  der  Verwundete 
fiebert,  so  können  Sie  sicher  sein,  dass  Secret  aus  der  Wunde  resorbirt 
worden  ist. 

Obschon  alle  pyrogenen  Substanzen  insoferne  identisch  in  ihrer  Ein- 
wirkung auf  den  Organismus  sind,  als  sie  durch  ihre  Aufnahme  in  die 
Circulation  Temperatursteigerung  hervorrufen,  so  unterscheiden  sie  sich 
doch  wesentlich  in  Beziehung  auf  die  Intensität  der  von  ihnen  erzeugten 
febrilen  Reaction.  Das  unzersetzte  primäre  Secret  aus  einer  nicht  entzün- 
deten Wunde  erregt  eine  vorübergehende,  nicht  allzuhohe  Elevation  der 
Temperatur,  ohne  weitere  Störung  des  Allgemeinbefindens:  der  Verletzte 
fühlt  sich  trotz  des  Fiebers  subjectiv  wohl.  Werden  hingegen  in  Zersetzung 
begriffene  Secrete  resorbirt,  so  ist  die  ^Virkuug  an  und  für  sich  l^edeutend 
intensiver:  es  combiniren  sich  mit  der  Temperatursteigerung  mannigfache 
andere  Störungen:  Appetitlosigkeit,  belegte,  trockene  Zunge,  Ueblichkeiten, 
Erbrechen,  krankhafte  Phänomene  von  Seiten  des  Nervensystems,  Kopf- 
schmerz, Schlaflosigkeit,  allgemeines  Unbehagen  und  ein  sehr  entwickeltes 
subjectives  Empfinden  des  Krankseins.  Diese  Symptome  lassen  erst  dann 
an  Intensität  nach,  wenn  die  Resorption  der  pyrogenen  Substanzen  aufge- 
hoben, oder  wenn  der  Zersetzung  Einhalt  gethan  -worden  ist,  was,  beiläufig 
gesagt,  nicht  leicht  gelingt.  Die  eben  erwähnten  Krankheitsprocesse  sind 
jedoch  nur  in  ihrer  Intensität  verschieden:  dem  Wesen  nach  ist  das 
Wundfieber  immer  eines  und  dasselbe;  was  Volkmann  und  Genzmer 
als  aseptisches  Wundfieber  bezeichnet  hafien,  d.  h.  die  Temperaturstei- 
gerung  bei  reactions-  und  zersetzungslos  vorlaufenden  A\"unden  und  das  von 
ihnen  sogenannte  septische  Wundfieber,  sind  einfach  graduelle  Unter- 
schiede eines  und  desselben  Resorptionsfiebers,  dessen  Sj'mptome  wechseln 
je  nach  der  Qualität  der  resorbirten  Producte  und  deren  Qu;intit;it. 

Uillrutli  —  V.  ^Vill  i  wii  r  t  e  r,  chir.  Ir'ath.  u.  Ther.     VI.  AuH.  ,S 
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Nachdem  die  pyrogeue  Wirkung  der  Eiitziinduugs-  und  Fäulnissproducte 
über  allen  Zweifel  festgestellt  ist,  müssen  wir  beweisen,  dass  diese  Stoffe  ; 
aus  dem  GeAvebe  in's  Blut  aufgenommen  werden  können,  und  ermitteln,  / 
auf  welchem  Wege  das  geschieht.  Injicirt  num  bei  Thieren  die  betreffenden 
Substanzen  in's  Unterhautbindegewebe,  so  ist  die  Wirkung  dieselbe,  als 
wenn  die  Injection  direct  in  die  Blutgefässe  z.  B.  in  eine  Vene  gemacht 
würde,  nur  bedeutend  laugsamer  und  etwas  weniger  intensiv.  Dies  be- 
weist, dass  vom  Zellgewebe  aus  die  pyrogenen  Gifte  resorbirt  werden  und 
dass  sie  erst  wirken,  wenn  sie  in  die  Circulation  eintreten,  wodurch  die  « 
Verzögerung  der  Wirkung  erklärt  wird.  Diese  subcutanen  Injectionen  rufen 
jedoch  ausser  den  allgemeinen  häufig  auch  locale  Veränderungen  hervor,  ^ 
welche  bei  der  intravasculären  Injection  nicht  beobachtet  werden.  Ich  habe 
Ihnen  bereits  gesagt,  dass  die  acuten  Entziindungsproducte  der  Wunde  auf 
das  Gewebe  entzündungserregend  wirken;  eben  so  rufen  die  meisten  Faul- 
flüssigkeiten eine  intensive,  nicht  selten  progressive,  rasch  zur  Ertödtung 
des  Gewebes  führende  Entzündung  hervor.  So  erzeugt  Injection  von  frischem 
entzündlichen  AVundsecrete  aus  offen  behandelten  Wunden  fast  constant 
eitrig-jauchige  Entzündung  und  Gangrä'n;  frischer,  unzersetzter  Eiter  aus 
acuten  Entzihidungsherden  (z.  V>.  aus  sog.  lieissen  Abscessen)  Avirkt  eben- 
falls phlogogen:  faulige  Flüssigkeiten,  aus  pllanzlichen  oder  aus  thierischen 
Substanzen  bestehend,  rufen  selbst  in  geringer  Alenge  injicirt  häufig  acute 
Entzündungen  mit  progressivem  ('haracter  hervor;  —  l)ei  anderen  fauligen 
Gemischen  hängt  der  Grad  der  localen  Keaction  wahrscheinlich  ab  von  dem 
Gehalte  an  wirksamen  Substanzen,  die  wir  allerdings  nicht  näher  kennen. 
Es  gesellt  sich  demnach  bei  den  ciwähnten  Sulistanzen  zur  allgemeinen, 
fiebererregenden,  pyrogenen  W^irksamkeit  eine  örtliche,  entzündungserre- 
gende, phlogogene  Action.  Wir  haben  übrigens  früher  gesehen,  dass  es 
pyrogeue  Stoffe  giebt,  welche  durchaus  keine  Entzündung  an  der  Injections- 
stelle  hervorrufen  und  gerade  dieses  Factum  spricht  auch  dafür,  dass  das 
Wundlieber  an  und  für  sich  durchaus  nicht  durch  die  Resorption  von  ent- 
zündlichen Bniducten  allein  bedingt  zu  sein  braucht.  —  Ob  die  pyrogenen  / 
Stoffe  durch  die  Lymphgefässe  oder  durch  die  Hlutcapillargefässe  in's  Blut  , 
eintreten,  ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden,  übrigens  könnten  sie  sich 
in  dieser  Hinsicht  verschieden  verhalten.  Manch(\s  spricht  dafür,  dass  die 
Resorption  vorwiegend  durch  die  Lym|)ligcfasse  erfolgt. 

Noch  erübrigt  es,  über  den  V  erla  ii  1'  der  künstlich  erzeugten  lieber 
bei  Thieren  Einiges  zu  sagen.  Das  l*"ieber  beginnt  sehi-  bald,  oft  schon  eine 
Stunde  nach  der  Injection;  nac-h  zwei  StuinhM)  hat  man  immer  schon  be- 
d(!uten(le  Teniperatursteitierung,  z.  \\.  bei  einem  Hunde,  der  IM). 2"  im  Rec- 
tum hatte,  kann  man  zwei  Stunden  nach  der  Injection  vun  frischem -Eiter 
aus  einem  sog.  heissen  Abscesse  40,2".  vier  Stunden  nach  der  Inje(^tion 
41,4"  finden.  Hierbei  ist  es  gleich,  ob  die  Stoffe  direct  iiTs  Blut  oder  in's 
Zellgevvel)e  injicirt  w(!rden.  Die  Acme  des  Fiebers  kann  1  — 12  Stunden, 
vielleicht    noch    llin<;-er  ihiuern.      Die    Del'ervescenz    eiTid.Lit    liald   dni'cli    bvsis, 
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bald  durch  Krisis;  macht  man  neue  Injectionen,  so  erhebt  sich  das  Fieber 
von  neuem;  durch  wiederholte  Injectionen  fauliger  Stoffe  kann  man  die 
grössten  Thiere  in  wenigen  Tagen  tödten.  Ob  bei  dem  einzelnen  Experi- 
mente die  Thiere  sterben,  hängt  von  der  Menge  und  der  Giftigkeit  des- 
injicirten  Stoffes  im  Verhältnisse  zur  Grösse  des  Experimentalthieres  ab. 
Ein  mittelgrosser  Hund  kann  nach  Injection  von  1  Gramm  filtrirter  fauliger 
Flüssigkeit  mehrere  Stunden  fiebern  und  nach  12  Stunden  wieder  gesund 
sein.  Das  Gift  kann  also  wieder  durch  den  Stoffwechsel  eliminirt  werden; 
die  Störungen,  welche  durch  seine  Gegenwart  im  Blute  veranlasst  werden, 
können  sich  wieder  ausgleichen. 

Ich  will  hier  mit  diesen  Betrachtungen  inne  halten  und  wünsche  nur, 
Ihnen  diesen  wichtigen  Gegenstand,  der  uns  noch  wiederholt  beschäftigen 
wird,  recht  anschaulich  gemacht  zu  haben.  Halten  Sie  als  Ergebniss  un- 
serer Erörterungen  den  Satz  fest,  dass  das  Wundfieber  wie  das  Ent- 
zündungsfieber w^esentlich  auf  einem  Vergiftungszustande  des 
Blutes  beruht  und  durch  verschiedene  Stoffe,  welche  aus  den 
verletzten  Geweben  in's  Blut  gelangen,  erzeugt  wird.  Bei  den 
accidentellen  Wundkrankheiten  werden  wir  weiter  über  die  Sache  sprechen. 


Wir  haben  noch  einige  Worte  zu  sagen  über  die  Prognose  der  ein- 
fachen Schnittwunden,  wenn  dieselben  sich  selbst  überlassen  bleiben.  Die 
Prognose  der  einfachen  Schnittwunden  der  Weichtheile  hängt  im  Wesent- 
lichen von  der  physiologischen  Wichtigkeit  des  verletzten  Theiles  ab,  und 
zwar  kommt  einerseits  die  Bedeutung  desselben  für  den  ganzen  Körper, 
andererseits  die  Störung  der  Function  des  Theiles  für  sich  in  Frage.  Dass 
die  Verletzungen  der  MeduUa  oblongata,  die  Verletzung  des  Herzens  und 
der  in  den  Körperhöhlen  tiefliegenden,  grossen  Arterienstämme  fast  immer 
absolut  tödtlich  sind,  werden  Sie  leicht  begreifen.  Verletzungen  des  Hirns 
heilen  selten,  ebenso  Verletzungen  des  Rückenmarkes:  sie  ziehen  fast  immer 
weitergreifende  Lähmungen  nach  sich  und  werden  durch  verschiedene  Nach- 
krankheiten tödtlich.  Verletzungen  grosser  Nervenstämme  haben  die  Läh- 
mung der  peripher  von  der  verletzten  Stelle  liegenden  Körpertheile  zur 
Folge.  Eröffnungen  der  grossen  Körperhöhlen  sind  immer  sehr,  gefährliche 
Wunden;  kommt  nun  noch  eine  Verletzung  der  Lunge  oder  des  Darms,  der 
Leber,  Milz,  der  Nieren  oder  der  Harnblase  etc.  liinzu,  so  steigert  sich  die 
Gefahr  immer  mehr,  ja  manche  von  diesen  Verletzungen  sind  absolut 
tödtlich.  Auch  die  Eröffnung  grösserer  Gelenke  ist  eine  Verwundung,  die 
nicht  allein  oft  die  Function  des  Gelenkes  in  der  Folge  aufhebt,  sondern 
sehr  häufig  durch  weitere  Folge  für  das  Leben  gefährlich  wird.  Selbstver- 
ständlich haben  wir  hier  die  Gefahr  der  Verletzungen  an  sich  im  Auge, 
ohne  dabei  den  Einfluss  der  ärztlichen  Behandlung  in  Betracht  zu  ziehen, 
die  glücklicherweise,  wenigstens  bei  einigen  der  angeführten  Traumen,  eine 
ausserordentliche  Wirksamkeit  zu  entfalten  vermag.  Aeussere  Verhältnisse, 
Constitution    und    Temperament    der    Kranken    beeinflussen    ebenfalls   den 
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Heiluugsverlauf.  J)ie  Hauptquelle  der  Gelahr  liegt  jeduch,  wenigstens  bei 
den  Verletzungen,  die  nicht  direct  die  Lebensbedingungen  aufheben,  in  den 
accidentellen  Krankheiten,  die  sich  im  weiteren  Verlaufe  zu  den  Wunden 
hinzugesellen  und  deren  es  leider  eine  ziemlich  grosse  Anzahl  giebt,  wie 
wir  später  in  einem  besonderen  Capitel  besprechen  wollen.  —  Sie  müssen 
sich  vorläufig  mit  diesen  Andeutungen  begnügen,  deren  weitere  Ausführung 
einen  wesentlichen  Theil  der  chirurgischen  Klinik  bildet. 

Was  die  Behandlung  des  Allgemeinzustandes  eines  Verwundeten 
betrifft,  so  können  wir  durch  innere  Mittel  fast  nichts  thun,  um  die  durch 
die  Vorgänge  in  der  Wunde  hervorgerufenen  Allgemeinsjmptome,  nament- 
lich das  Fieber  völlig  zu  verhindern  oder  zu  coupiren.  Doch  sind  gewisse 
diätetische  ^iaassregeln  nothwendig.  Der  Verletzte  darf  sich  nach  der  Ver- 
wundung den  IMagen  nicht  überladen,  sondern  er  muss  eine  leichtverdau- 
liche, etwas  knappe  Diät  führen.  Fiebert  der  Patient  und  hat  er  in  Folge 
dessen  den  Appetit  verloren,  so  reicht  man  am  besten  nur  flüssige  Sub- 
stanzen: Milch,  rohe  oder  weichgekochte  Eier,  Bouillon  u.  s.  w.;  dazu  etwa 
100 — 200  Grm.  leichten  guten  Weines.  \'(lllig  unzweckmässig  wäre  es, 
dem  Verletzten,  der  häufig  durch  Blutverlust  geschwächt  ist,  gänzlich  die 
Nahrung  zu  entziehen,  —  es  sei  denn,  dass  besondere  Umstände  eine  ab- 
sulute  Diät  eri'ordern.  Auch  nach  Aufhören  des  Fiel)er.s  darf  der  Patient 
nicht  unmässig  leben,  sondern  nur  so  viel  geniessen,  wie  er  bei  ruhiger  Lage 
im  Bette,  oder  bei  dauerndem  Aufenthalte  im  Zimmer,  wo  ihm  die  Bewe- 
gung fehlt,  verdauen  kann.  Um  dem  Bedürfnisse  nach  einem  erfrischenden 
Getränke  zu  entsprechen,  geben  Sie  dem  Fieberkranken  in  Eis  gekühltes 
Sodawasser  oder  einen  natürlichen  Säuerling,  und  lassen  dem  Getränke 
etwas  Citronensäure  oder  Fruchtsaft  mit  Acid.  phosphoricum  oder  hydro- 
chloricum  dil.  (5  grm.  auf  50  grm.  Syrup.  rub.  Idaei)  zu  setzen.  Ausser- 
dem kann  man  zu  demselben  Zwecke  Ilimbeeressig  in  Wasser,  mit  Aepfeln 
abgekochtes  "Wasser,  Brodwasser  (Aufguss  von  geröstetem  Brod  mit  etwas 
Citronensaft  und  Zucker),  Mandelmilch,  in  Wasser  aufgelöstes  Fruchteis, 
Haferschleim,  Gerstenabkochung  u.  s.  w.  verwenden.  Hier  lassen  Sie  dem 
Geschmacke  des  Kranken  und  der  Hausfrau  unter  Ihrer  Leitung  freien 
Spielraum;  es  ist  indessen  gut,  wenn  Sie  sich  auch  um  solche  Dinge  später 
kümmern.  Die  Aerzte  sollten  in  Küche  und  Keller  ebenso  Bescheid  wissen, 
wie  in  der  Apotheke;  sie  stehen  auch  nicht  umsonst  im  Rufe,  Gourmets 
zu  sein. 

Den  wichtigsten  Einfluss  auf  den  iMlgemeinzustand  des  Verwundeten 
üben  wir  aus,  indem  wir  die  \\'undheilung  auf  möglichst  reactionslose  AVeisc 
duichzulühren  streben  und  das  geschieht  durch  eine  rationelle  Wundbe- 
haiidluMi''. 
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lieber  ilie  Wundhehandlimg.  —  Hi.storisehes.  ■ —  OffeiK'  WuiKlhchaufllung-.  —  Li,stei'\s 
Methode.  —  Der  antiseptische  Occlusivvoi-liand.  —  Behandlung  einfaeher  Wunden.  — 
Höhlenwunden  und  ihre  Gefahren.  —  Theorie  des  Lister'schen  Verbandes.  —  Spalt- 
pilze als  Fäulnisserreg-er.  —  Coccobacteria  septica.  —  Septogene  und  pathogene  Mikro- 
organismen. -^  Modification  des  Lister'schen  Verbandes.  —  Dauerverbände.  —  Jodo- 
form als  Antisepticum.  —  Allgemeine  pro]ihylactiseh-antiseptische  Maassregeln. 

Bevor  wir  über  die  rationelle  Behandlung  der  einfachen  Schnittwunden 
sprechen,  müssen  wir  Einiges  über  die  Wundbehandlung  im  Allgemeinen 
und  ihre  Principien  vorausschicken.  Wir  berühren  damit  eines  der  wich- 
tigsten Capitel  der  modernen  Chirurgie,  einen  Gegenstand,  über  welchen  in 
den  letzten  Jahren  eine  ganze  Litteratur  geschrieben  worden  ist.  Lassen 
Sie  mich  vorerst  mit  kurzen  Worten  Ihnen  berichten,  welche  Phasen  die 
Wundbehandlung  durchgemacht  hat,  bis  sie  auf  ihrer  gegenwärtigen  Ent- 
wicklungsstufe angelangt  ist. 

Das  Bedürfniss  nach  einer  rationellen  Behandlung  der  Verletzungen  hat  sich  früh' 
zeitig  geltend  gemacht,  allein  man  kann  sagen,  dass  erst  seit  dem  Anfange  unseres 
Jahrhunderts  ein  wesentlicher  Fortschritt  auf  diesem  Gebiete  erzielt  worden  ist.  Anstatt 
von  der  Beobachtung  des  Heilungsvorganges  der  Wunden  bei  Thieren  auszugehen  und 
darnach  den  Verlauf  ähnlicher  Verletzungen  am  Menschen  zunächst  ohne  alles  künst- 
liche Eingreifen  zu  verfolgen,  hat  man  in  den  ältesten  Zeiten  bereits  und  durch  das 
ganze  Mittelalter  hindurch  bei  allen  Wunden  einen  höchst  complicirten,  gänzlich  auf 
theoretische  Speculation  aufgebauten  Apparat  von  Verbandmitteln,  im  weitesten  Sinne 
des  Wortes,  angewendet.  Ich  kann  leider  in  die  Geschichte  der  Wundbehandluno-  nicht 
näher  eingehen;  Sie  werden  späterhin  die  Schriften  über  dieses  Thema  mit  grossem 
Interesse  lesen  —  hier  würde  uns  eine  nur  einigermaassen  genaue  Darstelluno-  viel  zu 
weit  führen  und-  Sie  würden  schliesslich  doch  eine  Menge  Dinge  nicht  verstehen,  weil 
Ihnen  die  klinische  Erfahrung  mangelt.  Nur  soviel  sei  gesagt,  dass  es  vieler  Jahr- 
hunderte bedurfte,  ehe  man  darauf  verfiel,  eine  Wunde  gar  nicht  zu  verbinden,  sondern 
sie  nur  völlig  ruhig  zu  stellen  xuid  nuji  den  normalen,  gewissermaassen  physiologischen 
Heilungsvorgang  sich  vollziehen  zu  lassen.  Dabei  zeigte  sich  nun  eine  gewisse  Ueber- 
einstimmung  im  Verlaufe  aller  jener  Verletzungen,  die  bei  sonst  gesunden  Mensehen 
ohne  liedeutendere  Störung  zu  günstigem  Endresultate,  zur  Vernarbung,  führten.  Wir 
haben  früher,  als  wir  von  dem  Wundverlaufe  sprachen,  diese  sog.  normalen  Erschei- 
nungen nach  jeder  Verletzung  erörtert.  Als  solche  konnten  betrachtet  werden  die 
Secretion  der  Wunde,  die  Granulationsbildung,  die  Vernarbung,  —  massige  Entzün- 
dungssymptome in  der  Umgebung  mit  geringem  Wundfieber  oder  auch  ohne  alle  Re- 
action.  Andere  Wunden  boten  von  diesem  gewissermaassen  physiologischen  Verlaufe 
Abweichungen  dar,  insofern  entweder  die  Entzündungserscheinungen  in  der  Wunde 
selbst  sehr  heftig  und  lange  dauernd  waren,  oder  sich  sehr  weit  über  die  nächste  Um- 
gebung der  Wunde  hinaus  ausbreiteten;  —  insofern  als  ausgedehnte  Gewebstheile  in  der 
Wunde  brandig  wurden  oder  sich  eine  faulige  Zersetzung  in  derselben  durch  stinkendes 
Secret  manifestirte;  —  endlich  insofern,  als  der  Verletzte  sehr  bald  nach  dem  Trauma 
oder  in   einer  späteren   Periode   von   Symptomen   einer  schweren  Allgemeinerkrankung 
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dein  genauen  klinischen  Beobachter  diese  Verschiedenheit  iin  Wundverlaufe  auffallen, 
welche  durchaus  nicht  durch  die  Schwere  und  Ausdeiinung-  der  Verletzung  allein  zu 
erklären  war:  denn  oft  verliefen  anscheinend  sehr  bedeutende  Traumen,  wie  z.  B.  die 
Abreissung  einer  ganzen  Extremität,  mit  höchst  unttedeutender  Reaction,  während  andere, 
viel  gerino^ere  Verwundungen  schwere  locale  und  allgemeine  Erscheinungen  nach  sich 
zogen.  Bei  näherer  Betrachtung  zeigte  sich,  dass  caeteris  paribus  jene  Wunden  am 
wenigsten  Reaction  hervorriefen,  bei  ilenen  eine  Vereinigung  per  primam  intentionem 
in  grosser  Ausdehnung  stattfand:  ilass  andererseits  jene  Wunden  die  schwersten  Er- 
scheinungen veranlassten,  welche  durch  ungleichraässige  Retraction  der  Gewebsschichten 
gegebene  Höhlen  und  Taschen  enthielten,  aus  denen  sich  das  Wundsecret  nur  mühsam 
oder  gar  nicht  entleerte.  Frühzeitig  musste  die  (iefahr  der  sog.  Höhlen  wunden  den 
Chimrgen  klar  werden,  allein  der  Neuzeit  blid»  es  vorbehalten,  den  eigentlichen  Grund 
dieser  Gefahr  zu  erkennen  in  dem  Einflüsse  der  Wundsecrete.  In  der  That  hängt,  wie 
wir  bereits  früher  gesehen  haben,  die  reactiunslose  Heilung  per  primam  wie  jene  per 
secundam  intentionem  davon  ab,  dass  die  normalen  Wuiulsecrete  zunächst  sich  nicht 
zwischen  den  Wundrändern  ansammeln,  dass  sie  sich  nicht  zersetzen  und  dass  keine 
Resorption  stattfindet.  Sobald  man  über  diese  Punkte  im  Klaren  war.  musste  das  Be- 
streben der  Wundbehandlung  dahin  gehen,  wo  raöglieli  bei  allen  Wunden  Jene  Ver- 
hältnisse zu  vermeiden,  welche  zur  Ansammlung  der  Wundsecrete,  zu  ihrer  Zersetzung 
und  zu  ihrer  Resorption  führen.  Wir  wollen  für  den  Augenblick  die  Frage  gänzlich  bei 
Seite  lassen,  durch  welche  Einflüsse  die  Zersetzung  der  normalen  Secrete  angeregt  wird ; 
wir.  haben  sie  früher  ganz  kurz  berührt  und  werden  späterhin  noch  auf  ilieselbc  zurück- 
kommen. Es  handelt  sich  für  uns  jetzt  nur  um  die  praktische  Durchführung  jener 
Principien,  die  man  als  wichtig  für  den  reactionslosen  Verlauf  der  Verwundungen 
kennen  gelernt  hatte.  Ich  kann  auch  hier  nicht  in  Details  eingehen.  Halten  Sie  daran 
fest,  dass  die  schädliche  Wirkung  der  zersetzen  Wundsecrete  constatirt,  dass  es  ferner 
bewiesen  ist,  dass  alle  Zersetzungsvorgänge  in  der  Wunde,  die  Fäulniss  todter  Gewebs- 
theile  sowie  jene  der  Wundsecrete,  durch  IntVction  von  aussen  her  veranlasst  werden, 
und  dass  die  Wundsecrete  theils  phlogogene,  theils  pyrogene,  theils  phlogen  und  pyrogen 
zugleich  wirkende  Substanzen  enthalten.  Nach  diesen  Prämissen  musste  es  die  Auf- 
gabe der  rationellen  Wundbehandlung  sein,  die  Ansammlung  der  Wundsecrete  zu  ver- 
meiden und  das  Eindringen  von  Fäulnisserregern  von  aussen  her  zu  verhüten,  respec- 
tive  densell)en  gewissermaassen  die  Existenzbedingungen  zu  entziehen.  Da  die  unzer- 
setzten  Wundsecrete,  wie  wir  früher  erwähnt  haben,  zwar  eine  intensive,  aber  vorüiier- 
gehende  Wirksamkeit  i)esitzen,  concentrirt  sich  die  Hauptaufgaltc  der  modernen  Wund- 
bebandlungsmethode  auf  die  Verhütung  der  Zersetzungsvorgänge  in  der  Wunde,  und 
da  wir  gewohnt  sind,  alle  faidigen  Zersetzuugsproducte  als  septische  Stoffe  zw  be- 
zeichnen, kann  man  die  einzig  rationelle  Art  der  Wundbehandlung  nach  ihrer  Tendenz 
mit  Recht  als  die  antiseptische  Methode  bezeichnen.  Die  antiseptische  Wund- 
behandlung existirte  de  facto  lange  bevor  nuin  den  Namen  kannte  und  bevor  man  sich 
genaue  l{echenschaft  zu  geben  wusste  ülicr  ihre  Berechtigung.  Auf  zweierlei  verschie- 
denen Wegen  suchte  man  das  Ideal  der  Wundbehandlung  —  einen  reactionslosen  Ver- 
lauf der  Wundheilung  —  zu  erreichen.  Zunächst  dadurch,  dass  man  di^ verletzten 
Gewebe  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  <;leich  zu  machen  suchlc  einer  offenen 
Wundfläche,  an  welcher  eine  Ansamndung  und  Zersetzung  des  Wundsecretes,  sowie 
die  Resorjition  desselben  unmöglich  ist,  weil  es  kaum  gebildet,  sogleich  abfliesst. 
Ausserdem  wusste  man  aber  aus  Erfahrung,  dass  thierische  S(distauzen  desto  leichter 
vor  Fäulniss  bewahrt  werden,  je  mehr  sie  dem  freien  Contacte  der  atmosphärischen 
Luft  ausgesetzt  sind:  ein  Stück  Fleisch,  welches  unter  eine  Glasglocke  gebracht,  nach 
kurzer  Zeit  faulen  würde,  kann  an  der  Luft  getrocknet  werden  ohne  die  Spur  einer 
Zf^rsetzung.  Daher  trachtete  man,  sämmtliche  Theile  der  Wunde  der  Luft  zugänglich 
zw   machen,  die  Wwndrändcr  von    cinajider    entfernt   zu   erhalten,   durch  Berührung  mit 
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der  Luft  ilic  ahgestorlieiieu  (icw  rlisthcilc  zum  V'ertroekcurii  zu  liringcu  und  so  die 
faulige  Zersetzung  derselben  zu  vfiiueidcn.  Die  Methode,  welche  auf  diese  Principien 
hasirt  ist,  ist  unter  dem  Namen  offene  Wundbehandlung  (französisch:  „pansement 
ä  ciel  ouvert")  bekannt;  ihre  erste  consequente  Anwendung  fällt  in  den  Anfang  unseres 
Jahrhimderts  und  Vincenz  von  Kern  in  Wien  war  es,  der  sie  mit  Nachdruck,  u.  a. 
für  die  Kriegschirurgie  empfahl  und  methodisch  verwerthete.  Doch  wurde  sie  allerdings 
erst  mehrere  Jahrzehnte  später  durch  Bartscher,  Vezin,  Burow  u.a.  wieder  auf- 
genommen und  verbreitet.  Wenn  wir  als  den  Typus  der  reinen  Schnittwunde  eine 
Amputationswunde  annehmen,  so  bestand  die  offene  Behandlung  derselben  darin,  dass 
man  auf  jede  Vereinigung,  selbst  der  Hautränder,  verzichtete,  den  Stumpf,  nachdem 
die  Blutung  gestillt  wurde,  gänzlich  unbedeckt  auf  einem  Kissen  lagerte  und  das  Wund- 
secret  in  eine  untergestellte  Tasse  abfliessen  liess.  Wo  die  Wundflächen  durch  die 
eigene  Schwere  in  Contact  kommen  konnten,  dort  legte  man  Leinwandstreifen  ein,  um 
jede  primäre  Vereinigung  zu  verhindern.  Jeden  Tag  wurde  die  Wundfläche  mit  Wasser 
abgespült,  die  Krusten,  die  sich  durch  Vertrocknen  des  Wundsecretes  bilden,  wurden 
entfernt  und  zugleich  jede  Verklebung  der  Wundflächen,  welche  zum  Abschlüsse  eines 
Theiles  der  Wunde  und  zur  Retention  des  Secretes  Veranlassung  geben  konnte,  durch 
Eingehen  mit  dem  Finger  gelöst.  Unter  diesen  Umständen  erfolgt  die  Heilung  einzig 
und  allein  durch  Granulationsbildung  und  mit  Eiterung;  das  Wundsecret  fliesst  fort- 
während ab  und  hat  daher  keine  Gelegenheit  sich  zu  zersetzen  oder  resorbirt  zu  werden. 
Auch  ist  der  Verlauf  so  behandelter  Amputationswunden  im  Ganzen,  natürlich  bei  ge- 
lungener Durchführung  der  Methode,  ein  reactionsloser.  Weder  treten  locale  Entzün- 
dungserscheinungen auf,  noch  ist  das  Wundfieber  irgendwie  intensiv  oder  lange  an- 
dauernd; ja  sehr  häufig  fiebern  die  Kranken  gar  nicht.  Wie  die  Amputationswunden 
werden,  mutatis  mutandis,  alle  übrigen  AVunden  offen  behandelt,  nur  ist  die  practische 
Durchführung  des  Principes  vielfach  modificirt  worden. 

Die  zweite  Methode  der  Wundbehandlung,  ilie  sich  auf  dieselben  Principien  stützt, 
deren  praktische  Durchführung  aber  verschieden  ist  von  der  ersteren,  ist  der  sog. 
antiseptische  Occlusivverband.  Sie  basirt  auf  dem  Erfahrungssatze,  dass  die 
gelungene  prima  intentio  das  Ideal  jedes  Heihmgsprocesses  ist,  dass  dieselbe  sowohl 
vor  der  Ansammlung  und  Zersetzung,  als  vor  der  Resorption  der  Wundsecrete  schützt, 
weil  l)ereits  durch  die  provisorische  Zwischensubstanz  die  Continuitätstreunung  gleichsam 
aufgehoben  wird  und  in  kürzester  Zeit  eine  definitive  Vereinigung  stattfindet.  Die 
Methode  besteht  also  im  (Crossen  und  Ganzen  darin,  dass  nach  sorgfältiger  Reinigung 
der  Wunde  eine  möglichst  ausgedehnte  Heilung  per  primam  oder  wenigstens  eine 
secunda  intentio  ohne  Eiterung  angestrebt  wird  durch  exacte  Vereinigung  der  AVund- 
ränder  und  dadurch,  dass  die  AA'undflächen  in  ganzer  Ausdehnung  mit  einander  in 
Contact  gebracht  und  im  Gontacte  erhalten  werden.  Selbstverständlich  muss  Alles  ver- 
mieden werden,  was  die  AVunde  reizen  könnte,  daher  vor  allem  anderen  die  Ansamm- 
lung der  Wundsecrete  und  deren  Zersetzung,  da  ja  bekanntlich  es  hauptsächlich  die 
Wundsecrete  sind,  welche  durch  Berührung  mit  dem  Gewebe  locale  Ernährungs- 
störungen, Entzündung  und  Eiterung  hervorrufen.  Deshalb  ist  die  Hauptsorge  der 
Behandlung  darauf  gerichtet,  zunächst  die  Secretion  innerhalb  der  AA'^undhöhle  so  viel 
als  möglich  zu  beschränken,  ferner  durch  gleichmässigen  Druck  die  Wundsecrete,  sowie 
sie  gebildet  sind,  auf  dem  kürzesten  Wege  zu  eliminiren,  und  sie,  nachdem  sie  aus- 
geschieden sind,  vor  der  Zersetzung  zu  bewahren,  da  sie  ja  nicht,  wie  bei  der  offenen 
Wundbehandlung,  augenblicklich  aus  der  Umgebung  der  Wunde  weggeschafft  werden 
können.  Diese  verschiedenen  complicirten  Postulate  suchte  die  antiseptische  Occlusions- 
methode  zunächst  zu  erreichen  durch  folgende  Mittel:  a)  Reinigung  und  Desinfec- 
tion  der  frischen  Wunde  und  ihrer  Umgebung.  Man  versteht  unter  „Desinfection"  die 
Vernichtung  der  organischen  Keime,  welche  wir  pag.  112  als  Erreger  der  fauligen  Zer- 
setzung bezeichnet  haben,  dadurch  dass   man   dieselben    mit  chemischen  Substanzen  in 
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Heriüirunjf;-  luingt.  welche  ihre  Lebens-  oder  fintwicklungsfähigkeit  aufheben,  welche, 
mit  anderen  Worten,  eine  antiseptische  Wirksamkeit  entfalten.  Ist  ein  Körper  frei 
von  organischen  Zersetzungserregern,  so  sagt  man,  derselbe  sei  aseptisch.  Die  Des- 
infection  verfolgt  somit  den  Zweck  die  Wunde  aseptisch  zu  machen.  2)  Drainage 
der  Wunde.  Der  Ausdruck  Drainage  ist  der  Agriculturtechnik  entnommen:  er  be- 
zeichnet ein  \'erfahi-en  zur  Trockenlegung  feuchter  Grundstücke,  darin  bestehend,  dass 
man  Röhren  aus  porösem  Thon  in  die  Erde  senkt,  in  welche  das  Wasser  einsickert 
und  mittelst  welcher  es  endlich  abgeleitet  wird.  Die  Drainageröhren  oder  Drains, 
welche  man  gegenwärtig  meistens  zur  Wundbehandlung  anwendet,  sind  Kautschouc- 
schlänche,  mit  Löchern  („Fenstern")  versehen  und  wurden  durch  Chassaignac  in  die 
Praxis  eingeführt.  Die  Drainage  selbst,  deren  Erfindung  von  den  Franzosen  ihrem 
Landsmanne  Chassaignac  zugeschrieben  w-ird,  ist  viel  älteren  Ursprungs:  B.  Bell, 
ein  englischer  Chirurg,  verwendete  bereits  um  die  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  Drain- 
röhren aus  Blei:  Leinwandstreifen  als  Drains  werden  u.a.  in  der  Chirurgie  von  Abu  1 - 
kasis  (gestorben  um  1106)  erwähnt.  3)  Genaue  Vereinigung  und  Compression 
der  Wunde  durch  einen  entsprechenden  Verband,  welcher  durch  Bindentouren  angedrückt 
wird.  4)  Bedeckung  der  Wunde  und  ihrer  Umgebung  init  einem  die  Wundflüssigkeit 
aufsaugenden  und  sie  vor  Zersetzung  bewahrenden  Stoffe,  welcher  zugleich  die  äusseren 
Schädlichkeiten   abhält. 

Sie  begreifen  wohl  bereits,  auf  welche  Weise  beide  Methoden  der  Wiind- 
behandluno'  antiseptisch  wirken,  die  eine,  indem  sie  der  Luft  den  Zu- 
tritt zur  AVunde  freihält,  die  andere,  indem  sie  die  Wunde  durch  möglichst 
genauen  Abschluss  der  Fäulnisskeime  und  dadurch  dass  die  Bedingungen 
für  eine  Zerset/Aing  innerhall)  des  Ver1)andstoffes  so  sehr  als  möglich  er- 
schwert werden,  aseptisch  zai  erhalten  trachtet.  Es  ist  leicht  einzusehen, 
dass  die  letztere  Methode,  der  antiseptische  Occlusivverband  in  seiner  idealen 
Vollendung,  noch  günstiger  wirken  muss  als  die  offene  Wundbehandlung, 
da  derselbe  eine  möglichst  rasche  A'erheilung  der  AVunde  erstrebt,  so  dass, 
abgesehen  von  anderen  Vortheilen.  die  Zeit,  während  welcher  überhaupt 
eine  Zersetzung  in  dor  Wunde  mit  allen  ihren  Folgen  denkbar  ist,  bedeu- 
tend reducirt  wiid.  A\'ir  werden  später  in  die  Einzelheiten  dieser  Methoch' 
eingehen,  welche  v(ir  allem  durcli  die  Bemühungen  Lister's,  des  modernen 
Begründers  des  aiitise])tischen  Occiusivverfahrens,  in  die  chirurgische  Praxis 
eingeführt  worden  ist  und  durch  welche  in  der  neuesten  Zeit  der  Anstoss 
zu  einer  grossartigen  Bewegung  auf  dem  Gebiete  der  Wundbehandlung  und 
ihrer  Technik  gegeben  wurde. 

Nach  dem  eben  Gesagten  müssen  wir  uns  IVagen,  wie  wir  eine  ein- 
fache frische  .Schnittwunde  verbinden  sollen,  um  die  Brincipicn  einer  ra- 
tionellen AVundbehandlung  zur  Gellunu  /u  bringen.  Es  liegt  auf  der  Band, 
dass  für  einfache,  oberllächliche  \\'un(h'n  jede  Art  von  Verband  zur  Hei- 
lung führen  kann:    sii'ht   man   doch  oftmals  bei  Verletzungen   Hausmittel*) 

*)  \aw>  tier  gebiäuciilirlislni  llaiisiiiitbl  \<r\  ullcii  \  iTb'tzimgcn  i>t  die  Aniii'a- 
tiiirtur.  ich  kann  Sie  niiiit  jicnuj:-  \or  dci-  Anwcinliniu-  dcisribcn  wanicn;  uiilil  inii- 
dass  sie  die  Wunde  ungemein  irritirt,  i-rregt  sie  auch  auf  der  Haut  sehr  häufig  acute 
Eczerae  der  schlimmsten  Form,  die  sich  über  den  ganzen  Stamm  ausbreiten  und  sehr 
unangenehme  ('omplii'atioiicn  nach  >\r\\  zidien  können. 
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appliciren,  die  nichts  weniger  als  ([csiiificirciul  und  desodoriiHüul  wirken,  wie 
z.  B.  frisch  gelassener  menschlicher  Harn,  die  Fäcalmassen  von  Rindern 
(sog.  Kuhfladen),  ranzige  Butter,  eine  Speckschwarte,  gekautes  Brot  u.  s.  w. 
Für  solche  Fälle  müssen  wir  eine  einfache,  praktische,  zugleich  billige  Yer- 
bandweise  haben,  die  nöthigenfalls  mit  den  überall  zu  beschaffenden  Stoffen 
durchgeführt  werden  kann.  Dass  alle  Wunden,  bevor  man  überhaupt  ver- 
bindet, sorgfältig  durch  Abspülen  mit  Wasser  gereinigt  und  wenn  möglich 
durch  eines  der  gebräuchlichen  Antiseptica  desinficirt  werden,  versteht  sich 
von  selbst.  Haben  wir  eine  reine  Schnittwunde  vor  uns,  deren  Ränder 
vollkommen  vereinigt  und  vernäht  sind,  so  genügt  eine  einfache  Bedeckung 
mit  einem  nassen  Läppchen,  welches  durch  Guttaperchapapier  oder  irgend 
ein  anderes  impermeables  Gewebe  vor  dem  Vertrocknen  geschützt  wird; 
hat  man  Collodium  elasticum  zur  Hand,  so  bepinselt  man  die  AV'undränder 
und  ihre  Umgebung  damit  und  die  hierdurch  gebildete,  festhaftende  Decke 
bleibt  an  Ort  und  Stelle  bis  zur  vollendeten  Heilung.  Oberflächliche  Wun- 
den, die  durch  Granulation  heilen  sollen,  bedeckt  man  mit  etwas  entfetteter 
Baumwolle  oder  reiner  Charpie,  die  mit  einer  Verbandflüssigkeit  getränkt 
ist-.  Als  eine  in  jeder  Hinsicht  zweckmässige  Verbandflüssigkeit  ist  die 
Lösung  der  essigsauren  Thonerde  (Burow)  zu  empfehlen:  sie  entspricht 
allen  Erfordernissen,  insofern  sie  desinficirend,  desodorirend  und  leicht  ad- 
stringirend  wirkt,  weder  die  Wundfläche  noch  die  Haut  reizt  und  ausser- 
dem sehr  billig  ist.  Hie  Vorschriften  zur  Darstellung  dieser  Flüssigkeit 
variiren  einigermaassen;  ich  habe  es  am  zweckmässigsten  gefunden,  folgende 
einfache  Formel  anzuwenden:  Rp.  Aluminis  crudi  5,0,  Plumbi  acetici  25,0, 
Aquae  destillatae  500,0.  Es  bildet  sich  bei  dieser  Zusammensetzung  ein 
ziemlich  reichlicher  weisser  Niederschlag,  während  die  Flüssigkeit  selbst 
ganz  klar  ist.  Vor  dem  Gebrauche  wird  das  Ganze  gut  aufgeschüttelt,  da- 
mit der  Bodensatz  der  Flüssigkeit  beigemengt  werde.  Durch  Vermehrung 
der  Quantität  Alaun's  kann  man  die  Wirkung  der  Lösung  zu  einer  leicht 
ätzenden  steigern.  Die  entfettete  Baumwolle  wird  in  diese  Lösung  ge- 
tränkt und  auf  die  Wunde  aufgelegt;  darüber  kommt  eine  vierfach  zu- 
sammengelegte Compresse,  ebenfalls  in  die  Lösung  getaucht  und  ausgedrückt, 
und  ein  Stück  Guttaperchapapier  oder  gefirnisstes  Seidenpapier,  etwas  grösser 
als  die  Compresse,  um  die  Verdunstung  der  Flüssigkeit  zu  verhüten,  — 
das  Ganze  wird  mittelst  einer  l^inde  fixirt.  Es  giebt  ausserdem  noch  eine 
Menge  Flüssigkeiten,  welche  als  Verbandwässer  Verwendung  finden  können, 
wie  Chlorkalklösung,  Aqua  Plumbi,  wässrige  Lösungen  von  Carbolsäure, 
carbolsaurem  Natron,  schwefligsaurem  Natron,  Alcohol,  Spiritus  camphoratus, 
Glycerin  u.  s.  w.  Der  mittelst  der  Burow'schen  Lösung  hergestellte  feuchte 
antiseptische  Verband  scheint  mir  allen  Anforderungen  zu  entsprechen,  die 
man  an  eine  einfache  Behandlungsmethode  stellen  kann:  er  eignet. sich 
wegen  seines  geringen  l^reises  auch  für  die  Hospitals-  und  Armenpraxis. 
Tch  habe  ihn  hier  in  erster  Linie  erwähnt ,  bevor  wir  zu  den  complicirten 
Methoden   der  Antisepsis  übergehen,  weil  eben  in   der  Praxis   eine  iMenge 
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von  \\  uikIcii  vorkoimiion.  die  niHii  nicht  mittelst  kostspieliger  Verbände 
behandeln  kann  nnd  will:  liir  diese  geniigen  die  eben  erwähnten  einfachen 
Vorschriften. 

Wie  oft  ein  derartiger  Verl)and  aul'  einer  einlaclion  AVunde  erneuert 
werden  soll,  hängt  wohl  von  der  Menge  des  Secretes  ab:  im  Allgemeinen 
halte  ich  es  für  räthlich.  die  nach  oben  gegebener  Vorschrift  angelegten 
\'erbände  in  den  ersten  4  Tagen  täglich  ein  Mal  zu  erneuern.  jMan 
braucht  dabei  jetzt  nicht  mehr  wie  früher  mühsam  unter  Angst*  und 
Schmerzen  des  Patienten  die  Verl)aiidstücke  von  der  Wunde  al)zuziehen. 
sondern  man  spült  dieselben  einfach  mittelst  des  Esmarch'schen  Irriga- 
tors*) ab,  indem  die  Bedeckung  mit  Guttaperchapapier  das  Ehitrocknen 
und  Ankleben  des  Verbandes  verhütet.  Meist  genügt  es,  die  Wundfläche 
beim  Verbandwechsel  mit  etwas  feuchter  Watte  abzutupfen;  es  ist  gar 
nicht  zweckmässig,  wenn  jede  Spur  von  Eiter  entfernt  wird. 

In  vielen  Fällen  kann  man  Wochen  lang  bei  dieser  Art  des  Verban- 
des Ideiben:  man  verbindet  in  der  Folge  nur  alle  zwei  und  drei  Tage  ein- 
mal; die  Benarbung  schreitet  allmälig  vor,  die  Wunde  heilt  ohne  weiteres 
Zuthun.  Indess  k(»mmt  es,  abgesehen  von  gewissen  Krankheiten  der  (ira- 
nulationen.  die  wir  noch  besonders  besprechen  wollen,  sehr  häutig  vor.  dass 
unter  der  stets  gleichbleibenden  Behandlung  die  Heilung  Stillstände  macht, 
dass  Tage  lang  der  Benarljuiinsprocess  iiicht  vorwärts  geht,  und  die  (iranu- 
lationsfläche  ein  schlalfes  Aussehen  bekommt.  Unter  solchen  Verhältnissen 
ist  es  dann  zweckmässig,  die  A'eri)andmittel  zu  wechseln,  um  die  (Iranu- 
latioiisfläcli(^  durch  neue  Mittel  zu  j'eizen.  Sie  können  in  solchen  Fällen 
die  \\'unde  zunächst  ganz  trocken  verlünden;  oder  Sie  wenden  eine 
Mischung  von  etwas  Kampher-Gummischleim  und  rothem  Weine  an,  können 
auch  die  Wunde  \(Mi  Zeit  zu  Zeit  mit  cinei-  Ilöllensteinlösung  (0,2 — 0,4 
Ai-gent.  nitric.  auf  40,0  Wassei")  bepinseln;  oder  sie  bestreuen  die  Wund- 
fläche mit  Jodoform  in  Pulverform,  welches  fast  immer  üppige  Granulations- 
bildung hervorruft.  —  Ist  die  Wundfläche  nicht  mehr  gross,  so  mögen 
auch  schliesslich  Salbenverbände  in  Gebrauch  gezogen  werden;  die  Salben 
werden  messerrückendick  entweder  auf  AVatte  oder  Leinwand  gestrichen; 
am  zweckmässigsten  sind:  die  Königssalbe  (Unguentum  basilicum),  aus 
Baumöl.  \\'achs,  Colophonium ,  Talg  ujid  Terpentin  bestehend;  ferner  eine 
Salbe  mit  Ai'gentum  nitricum  (0,1  auf  ö.O  Vaseline,  mit  Zusatz  von  etwas 
Balsamum  Peruvianum);  sehr  vortheilhaft  ist  auch  die  rothe  Präcipitatsalbe 
(Rp.  Mercur.  praecipit.  rubri  1,(X) — 1,50,  l'nguent.  simpl.  oder  Vaselin.  pui'. 
20,0):    irritirend,    aber     von    vortrefflicher    Wirkung    ist    das    rnguentuiii 


*)  Der  l'),sinar<- lische  Irrigatoi'  stellt  ein  ;;ro.ssi'>  t  ylindrisclics  Ciefiiss  aus  .Messing' 
oder  Glas  dar  mit  einem  Ahflussrohr  an  sfiner  Basis,  an  w^dciies  ein  langer,  in  eine 
(ilascanule  endigender  Guinmisciilaucii  angepasst  ist.  Der  Irri^^fator  wird  entweder  von 
dem  Krankenwärter  gehalten  oder  an  der  Wand  aufgehängt:  je  hnlur  man  ihn  erhellt, 
desto  nn-hr  wird   die   Kraft   drs   Kli'issigkeitsstrahles  gesteigert. 
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diachylon  (Hehra),  eine  Mi.scliuiif^-  von  Emplastr.  diachyl.  simpl.  und  Olivenöl 
zu  gleichen  Theilen.  Ist  die  Benarl)un,u'  bereits  sehr  weit  vorgeschritten,  so 
kann  man  zuletzt  Borsäure-  oder  Zinksa]l)e  (5,0  auf  50,0  V^aseline)  brauchen, 
oder  etwas  trockene  Watte  ankleben  und  das  letzte  Stückchen  der  Wunde 
unter  dem  Schorf  heilen  lassen. 

VV^ir  haben  bis  jetzt  von  den  einfachsten  Wund  Verhältnissen  gesprochen, 
von  der  Heilung  von  Wunden,  die  entwedei-  vollkommen  geschlossen  oder 
vollkommen  offen  sind,  so  dass  entweder  reine  prima  odei-  reine  secunda 
intentio  angestrebt  werden  konnte.  Nun  giebt  es  aber  grosse  und  tiefe 
Wunden,  ebenfalls  durch  schneidende  Werkzeuge  hervorgebracht,  welche, 
selbst  nach  exacter  Vereinigung  nur  längs  der  Hautränder  verkleben,  wäh- 
rend zwischen  den  klaffenden  Wundflächen  eine  mit  Luft  und  Blut  gefüllte 
Höhle  zurückbleibt.  Nehmen  Sie  den  Fall,  Sie  hätten  bei  einer  Operation 
die  Haut  gespalten,  um  eine  in  der  Tiefe  gelegene  Geschwulst  oder  einen 
Knochen  zu  exstirpiren  oder  es  läge  eine  quer  durch  die  Extremität  bis 
an  den  Knoehen  dringende  Wunde  vor,  durch  ungleichartige  Gewebe,  welche 
sich  demgemäss  auch  verschieden  stark  retrahiren:  in  beiden  Fällen  würden 
die  W^undflächen  sehr  uneben  sein  und  keineswegs  genau  aneinander  liegen, 
w^enn  man  nur  die  Hautränder  mit  einander  vereinigte.  Die  Erfahrung 
lehrt,  dass  derartige  grosse  Wundflächen,  selbst  wenn  sie  Anfangs  in  locke- 
rem Cqntact  mit  einander  sind,  durch  Nachblutungen  oder  flüssige  Exsu- 
date leicht  von  einander  gedräng"t  werden,  und  dass  diese  bei  vollständiger 
Verklebung  der  darüber  liegenden  Haut  in  der  Tiefe  eingeschlossenen,  mit 
atmosphärischer  Luft  gemengten  Secrete  sich  innerhalb  der  Wundhöhle 
oft  faulig  zersetzen.  Dabei  schwillt  die  Umgegend  der  Wunde  bedeutend 
an,  wird  sehr  schmerzhaft,  es  tritt  intensives  Fieber  auf,  und  es  können 
die  schwersten  localen  und  allgemeinen  Störungen,  ja  selbst  der  Exitus 
letalis  aus  einer  derartigen  Complication  resultiren.  Wenn  man  die  hie- 
hergehörigen  Fälle  genau  betrachtet,  so  ergiebt  sich,  dass  es  die  Ansamm- 
lung oder,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  die  Retention  des  Wundsecretes  ist, 
welche  Veranlassung  giebt  zur  localen  und  allgemeinen  Reaction  und  es 
hängt  von  der  Beschaffenheit  des  Secretes  ab,  welche  Intensität  die 
Reactionsvorgänge  erreichen. 

Die  Chirurgen  hatten  längst  die  Gefahren  der  sog.  Höhlenwunden 
erkannt  und  getrachtet,  dieselben  durch  eine  entsprechende  Verbandweise 
möglichst  zu  reduciren.  Ich  habe  Ihnen  bereits  gesagt,  dass  die  sog.  offene 
Wundbehandlung  die  Zersetzung  der  Wundsecrete  dadurch  zu  verhindern 
trachtet,  dass  sie  jede  Ansammlung  derselben  innerhalb  der  Wundliöhle 
unmöglich  macht.  Bei  vielen  Wunden  genügt  das  einfache  Offenlassen 
derselben;  bei  tiefen,  durch  jMuskelgewebe  begrenzten  AV^undhöhlen  ist  das 
Offenhalten  der  Wunde  durch  die  Lagerung  der  Kranken  allein,  ohne  jeg- 
liches Hülfsmittel,  nur  in  ganz  beschränktem  Maasse  ausführbar  —  es 
verlangt,  vor  allem,  dass  der  Verletzte  unbeweglich  die  ihm  angewiesene 
Stellung  einhalte,  w^as  in  der  Praxis  fast  unüberwindlichen  Schwierigkeiten 
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begegnet.  Diilier  müssen  zur  Vorliiitiuig  der  Secretretentiuii  Vorkehrungen 
getroffen  werden,  welche  die  Verklebung  der  frischen  ^Vundflächen  mit 
einander  unmöglich  machen.  Dies  geschieht  entweder  durch  Einführung 
dicker  Drains  oder  zweckmässiger  durch  Ausfüllen  der  ganzen  Wundhöhle 
mit  einem  antiseptisch  wirkenden  Verbände.  Sie  werden  mir  einwenden, 
dass  ein  Verfahren,  bei  welchem  die  AVundlläche  in  Berührung  mit  irgend 
einem  Verbandstoffe  gebracht  wird,  nicht  mehr  als  offene  AVundbchandlung 
anzusehen  sei;  wenn  Sie  jedoch  das  Princip  dieser  Methode  richtig  ver- 
standen haben,  so  wird  es  Ihnen  klar  sein,  dass  ihr  Wesen  nicht  in  dem 
Unbedecktbleil)cn  der  Wunde  besteht,  sondern  in  dem  Umstände,  dass  die 
geschlossene  AV'unde  in  eine  offene  verwandelt,  dass  jedes  Aneinanderliegen 
und  Verkleben  der  AVundränder,  jede  Vereinigung  per  primam  intentionem 
vermieden,  und  einzig  und  allein  die  Heilung  per  secundam  intentionem, 
durcli  Granulationsbildung,  angestrebt  wird.  Diejenigen,  welche  eine  Höhlen- 
wunde offen  zu  behandeln  glauben,  indem  sie  den  verletzten  Theil  einfach 
sich  selbst  überlassen  und  nur  das  Wundsecret  in  einer  Tasse  auffangen, 
haben  das  Wesen  dieser  Methode  überhaupt  niemals  begriffen.  Zur  Aus- 
füllung der  Wuudhöhle  benutzen  wir  gegenwärtig  entweder  Tampons  aus 
entfetteter  Baumwolle  oder  Streifen  eines  lockeren  Gewebes,  Mull  oder 
(iaze*)  genannt,  welches  in  der  modernen  Verbandtechnik  eine  ausgedehnte 
Anwendung  fiiuk^t;  die  Verbandstoffe  werden  entweder  in  essigsaure  Thon- 
erde  getränkt  oder  mit  irgend  einem  der  gebräuchlichen  trockenen  Anti- 
septica  impi'ägnirt.  wovon  später.  Dabei  ist  es  nothwendig,  die  Tampons 
liboiall  in  die  tiefsten  "Winkel  der  Höldenwunde  einzuführen  und  trotzdem 
dem  iVbflusse  des  AA'undsecretes  kein  Hinderniss  in  den  Weg  zu  legen. 
Das  Letztere  erreicht  man  durch  Einlegen  von  Drainröhren  an  geeigneten 
Stellen.  Ueber  den  Verband  kommt  eine  mehrfach  zusammengelegte  Com- 
presse  und  ein  Stück  Guttaperchapapier,  und  das  Ganze  wird  durch  Bin- 
dentouren fixirt  und  comprimirt.  Ist  die  Secretion  sehr  massig,  so  kann 
der  Verband  mehrere  Tage  unberührt  bleiben;  sonst  ist  es  angezeigt,  den- 
selben mindestens  einmal  in  24  Stunden  zu  erneuern,  da  seine  antiseptische 
Wirkung  von  kurzer  J)auer  i.st,  so  dass  sie  gerade  hinreicht,  um  das  von 
dem  Verbandstoffe  aufgesogene  Secret  aseptisch  zu  i'rhalten.  —  So  vor- 
trefflich die  Hesultate  der  offenen  AVundbehandlung  waren  im  Vergleiclie 
zu  (Um  früheren  i)lnn-  und  ziellosen  \'erfahren,  so  ist  doch  vor  allem  für 
frische  ase])tisclie  ^\'un(lell  eiiK^  vollkommenere  Methode  denkbai',  abgesehen 
davon,  dass  man  (hnch  dieselbe  denn  doch  nicht  in  allen  l^'ällen  vor 
schweren  localen  und  allgemeinen  ('(implicationen  gesichelt  ist.  Heutzu- 
tage ist  daher  die  offene;  Wundbehandlung  gewissermaassen  auf  den  zweiten 


*)  Die  Vciliaiidgazi;  i.st  ein  writinasclii^i's.  ans  (liiiiiirii  Fäden  /.nsamnicniicsct/.tcs 
gebleichtes  Gewebe,  welches  am  meisten  Aelmlielilieit  hat  mit  dem  /eni;('  ans  (hnn  die 
.Schmetterlingsnetze  angefertigt  werden.  Ist  dass(dlie  mit  Ainyhini  getiänKt  nnd  dann 
getrocknet  (.gcstilrkt")  worden,  so  lieisst  es  appretirte  (iaze  oder  appretirt'i'  Mnll  (franz.; 
„Gaze   amidonnee"). 
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Rang  zurückgedrängt,  insoferiie  man  sie  nicht  ausnahmslos,  sondern  nui- 
in  solchen  Fällen  anwendet,  welche  der  antiseptischen  Occiusionsmethode 
nicht  /Aigänglich  sind.  Für  diese  l.)esondei'en  Zwecke  haben  sich  in  del- 
Praxis  einige  Modilicationen  der  uftenen  AVundbehandlung  eingebürgert, 
welche  den  Uebergang  von  ihr  7A\m  antiseptischen  Occlusivverbande  her- 
stellen und  von  denen  wir  später  sprechen  werden. 

Das  Prototyp  des  antiseptischen  Occlusionsverfahrens  wird  nach 
seinem  Erfinder,  dem  scliottischen  Chirurgen  Lister,  allgemein  als 
Lister'sches  Verfahren,  Lister'sche  Methode  bezeichnet;  ein  neugebil- 
detes Zeitwort  „listern"  d.  h.  „nach  den  Grundsätzen  des  Lister'schen 
Verfahrens  behandeln"  ist  bereits  in  die  deutsche  chirurgische  Terminologie 
übergegangen. 

Es  unterliegt  kßinem  Zweifel,  dass  es  ein  grosser  Vortheil  für  die  Ver- 
letzten und  ein  Triumph  unserer  Kunst  wäre,  wenn  es  gelänge,  jede  grosse 
llöhlenwunde  zur  Heilung  per  primam  gewissermaassen  zu  zwingen,  ohne 
dass  der  Verletzte  dadurch  in  Gefahr  gebracht  würde.  Zwar  kann  es  auch 
bei  der  offenen  Wundbehandlung  geschehen,  dass  die  Wundflächen  so  anein- 
ander zu  liegen  kommen,  dass  sie  ohne  w^eitere  Kunsthülfe  fast  vollständig 
per  primam  zusammenheilen;  im  Ganzen  ist  das  aber  nur  ausnahmsweise 
der  Fall,  es  soll  ja  eigentlich  dem  Principe  der  Methode  gemäss  gar  nicht 
vorkommen  und  wenn  sich  Verklebungen  der  Wundflächen  bilden,  so  sollen 
sie  gelöst  werden.  Vor  Lister  hat  man  schon  theils  durch  Anlegen  von 
Binden,  welche  die  Wundflächen  fest  aneinander  drückten,  theils  durch 
tiefgreifende  Nähte,  welche  die  ganzen  Wundflächen  umfassten,  eine  un- 
mittelbare Verklebung  der  letzteren  erreichen  wollen;  doch  wenn  das  auch 
zuweilen  gelang,  so  zog  das  Verfahren  doch  für  die  viel  häufigeren  Fälle, 
dass  trotz  dieser  Compressiou  sich  Blut  oder  Exsudat  ansammelten  und 
diese  sich  meist  faulig  zersetzenden  Flüssigkeiten  keinen  Ausweg  fanden, 
so  ernste  Gefahren  nach  sich,  dass  jeder  gewissenhafte  Chirurg  bald  davon 
abstand.  List  er  hat  nun  das  Problem  zu  lösen  gesucht,  auch  grosse 
Höhlenwunden  in  ausgedehntem  Maasse  zur  Vereinigung  per  primam  zu 
bringen  und  daljei  die  Gefahren  der  Retention  und  der  fauligen  Zersetzung 
der  Wundsecrete  möglichst  auszuschliessen.  Er  ging  dabei  von  der  theo- 
retischen Vorstellung  aus,  dass  jede  Fäulniss,  also  auch  die  Zersetzung  der 
Secrete  innerhalb  der  Wunde  einzig  und  allein  zu  Stande  komme  durch 
das  Eindringen  der  mikroskopischen  Fäulnisspilze,  deren  Vorhandensein  in 
der  atmosphärischen  Luft  ganz  allein  die  schädlichen  Wirkungen  des  Luft- 
eintrittes in  Höhlenwunden  bedinge.  Lister  folgte  dabei  den  Anschauun- 
gen, die  zuerst  von  Th.  Schwann  entwickelt  worden  sind,  dass  Fäulniss 
und  Gährung  von  der  Gegenwart  organisirter  Fermente  abhängen.  Diese 
Ansicht  scheint  heute,  nachdem  die  verschiedensten  und  eingehendsten  ex- 
.  perimentalen  Untersuchungen  über  den  Gegenstand  vorliegen,  bis  zur  Evi- 
denz bewiesen  zu  sein.  Nachdem  die  atmosphärische  Luft  Milliarden  solcher 
Organismen  enthält,  musstc  es  selbstverständlich  erscheinen,   (hiss  dieselben 


126  ^011  'len  einfachen  Schnittwunden  der  Weichtheiie. 

auch  an  allen  Verbandstoffen,  an  den  Schwämmen,  an  den  Instrumenten, 
besonders  aber  an  dem  Körper  und  an  den  Kleidern  des  Patienten  und 
Chirurgen  haften,  dass  somit  die  Wunde  durch  die  verschiedensten  mit  ihr 
in  Berührunti'  kommenden  Gegenstände  inficirt  —  d.  h.  zur  fauligen  Zer- 
setzung angeregt  werden  könne.  Von  diesem  Satze  ausgehend  erfand  nun 
List  er  nach  vielfältigen  Versuchen  und  Modificationen  eine  Wundbehand- 
lungsmethoile,  deren  wesentliche  Punkte  in  Folgendem  bestehen:  1)  Ge- 
naueste Desinfection  der  ^Vunde  selbst,  ihrer  Umgebung  und  Alles  dessen, 
was  mit  der  Wunde  in  Berührung  kommt,  also  auch  der  atmosphärischen 
Luft.  Lister  glaubt,  dieses  Postulat  erreichen  zu  können,  indem  er  die 
Fäulnisserreger  ausser  )\'irksamkeit  setzt  durch  den  Contact  mit  wässrigen 
Carbolsäurelösungeii.  Die  Carbolsäure  hat  nämlich  eine  ausgesprochen 
antiseptische  A\'irkung,  d.  h.  sie  vernichtet  in  gehöriger  Concentration  au- 
gewendet die  Entwicklungsfähigkeit  der  Spaltpilze.  Wir  wollen  vorderhand 
nicht  näher  auf  die  Kritik  dieser  Ansicht  eingehen;  es  genüge  zu  constatiren, 
dass  Lister  annimmt,  durch  Waschen  der  mit  der  Wunde  in  Berührung 
kommenden  Körper  mittelst  einer  öprocentigen  Carbolsäurelösung  seinen 
Zweck  erreichen  zu  können,  um  die  atmosphärische  JAift  zu  desinüciren, 
bedient  er  sich  eines  Zerstäubungsapparates,  mittelst  welches,  so  lange  die 
Wunde  der  Luft  ausgesetzt  ist,  ein  feiner  Nebel  von  Carbolsäure  auf  die- 
selbe geblasen  wird.  Man  nennt  diese  Vorrichtung  Spray*)  und  hat  in 
der  letzten  Zeit  solche  Apparate  construirt,  die  durch  Wasserdampf  in 
Betrieli  gesetzt  werden,  sog.  IJampl'sprayapparate.  Nachdem  also  die  Wunde 
und  alles  Uebrige  mittelst  öprocentiger  Carbolsäurelösung  desinficirt  wurde, 
ist  der  nächste  wichtige  Punkt  2)  die  genaue  \'^ereinigung  der  AVundIlächen 
und  die  Verhütung  der  Ansammlung  von  Wundsecret,  wäre  es  auch  nicht 
zersetzt,  durch  Abh'iten  (k'sscihcu  auf  (h'm  kürzesten  AV'ege  nach  aussen 
mittelst  einer  entsprecJKMKkni  Zaid  vnu  Drainröhren,  die  im  Niveau  der 
liautobcrlhiche  abgeschnitten  werden.  Zwischen  den  Drains  wird  die  Haut 
dui-ch  Xälite  exact  vereinigt,  di(^  Drains  selbst  werden  entweder  an  die 
liauträn(h'r  angenäht  oder  durch  Sicherheitsnadehi  an  dem  Hineinschlüpfen 
in  die  ^Vun(h»  verhindert.  Sie  (h'irfen  niclit  zu  hing  und  nicht  zu  diiuii- 
wandig  sein,  damit  sie  nicht  durcli  Druck  (K'i-  Weichtheiie  comprimirt  uiul 
uiuhn-cligängig  genuicht  werden  können.  I))  Nach  entsprechender  Drainage 
ihn-  Wunde  erfolgt  der  \'(M-band,  (h-r  zunächst  l)ezweckt,  ilurch  den  mög- 
lichst genauen  Contact  der  W'undllächen  eine  |)rimäre  Verklebung  derselben 
hei-lieizululir(!n.  Damit  alier  das  aus  (hm  Drainröihren  auslliessende  Secret 
sich  ausserhalb  dcu-  Wunde  nicht  zersetze,  wobei  die  Zei'setzung  sich  etwa 
bis  in  di{^  \Vun(lhöhle  l'ortsetzen  könnte,  wird  die  Wunde  mit  einer  acht- 
fachen liage  eines  indiibitionsfähigen  \'erbandstoÜes  (Lister'sche  Gaze, 
Carbolgaze  oder  Carbolmull  genannt)  bedeckt,  der  selbst  mit  Carbolsäure  im- 
prägnirt,  aber  trocken  ist,  so  dass  das  von  demselben  aulgenommene  Wund- 
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secret  ipso  facto  desinficirt  wii-d.  Da  jedoch  die  Carbolsäure  trotz  und 
vielmehr  gerade  wegen  ihrei-  antiseptLschen  Eigenschaften  irritirend  auf  die 
Wundlhiche  wirlvt,  so  dass  ein  dauernder  Contact  derselben  mit  den  ver- 
letzten Geweben  vermieden  werden  soll,  bedeckt  Lister  die  Wunde  selbst 
und  auch  die  Mündungen  der  Drainröhren  mit  einem  impermeablen  Zeuge, 
dem  sog.  „protective  silk"  (wörtlich:  „Schutz-Seide";  einem  durch  carbol- 
hältigen  Firniss  wa.sserdicht  gemachtem  Seidenstoffe  von  ungemeiner  Schmieg- 
samkeit), welches  den  Abfluss  der  Secrete  durchaus  nicht  hindert.  Sie  sehen, 
dass  der  Verband  die  Wunde  und  das  in  der  Wundhöhle  befindliche  Secret 
nicht  desinficirt,  sondern  dass  er  nur  die  Fäulnisserreger  von  der  Wunde 
abhalten  und  das  in  die  Verbandstoffe  imbibirte  Secret  vor  der  Zersetzung 
bewahren  soll.  Um  den  Zutritt  der  Luft  zu  der  J^^'unde  zu  erschweren 
und  zugleich  die  W^undflüssigkeiten  zu  zwingen,  statt  nach  aussen  durch- 
zuschlagen, sich  in  der  Carbolgaze  zu  verbreiten,  schaltet  Lister  zwischen 
die  äusserste  und  die  vorletzte  Lage  des  Verbandes  ein  Stück  Kautchouc- 
leinwand,  den  sog.  Makintosh,  ein,  und  bedeckt  das  Ganze  noch  mit  car- 
liolisirter  Watte,  welche  als  desinficirendes  Filter  die  in  der  Luft  suspen- 
dirten  Keime  auffangen  soll.  Nun  wird  der  Verband  durch  eine  exacte 
Bindeneinwicklung  fixirt  und  comprimirt. 

Die  Nachbehandlung  wh'd  von  Li  st  er  nach  consequenten  Principien 
geregelt.  Zunächst  vermeidet  er  soviel  als  möglich  jede  mechanische  und 
chemische  L-ritation  der  Wunde;  er  wechselt  daher  den  Verband  nur,  wenn 
derselbe  seinen  Zweck  niclit  mehr  erfüllen  kann,  die  Wundsecrete  zu  des- 
inficiren,  weil  kein  desinficirendes  Material  mehr  vorhanden  ist.  Wenn 
der  Verband  von  Secret  durchtränkt  ist,  so  dass  an  seiner  Oberfläche 
bräunliche,  feuchte  Flecken  sichtbar  werden,  so  muss  er  erneuert  werden; 
dies  geschieht  ebenfalls  unter  dem  Carbolspray;  die  Wunde  selbst  wii'd  so 
wenig  wie  möglich  berührt;  man  überzeugt  sich  nur  ob  die  Drains  functio- 
niren,  ohne  aber  die  Wundhöhle  auszuspritzen  oder  sie  überhaupt  mit  der 
Carbolsäure  in  Berührung  zu  bringen;  die  Reinigung  geschieht  einzig  und 
allein  mit  etwas  feuchter  Watte.  Dann  wird  der  Verband  in  derselben 
Weise  wie  nach  der  Verletzung  wieder  angelegt.  Gewöhnlich  wird  nur  der 
ei'ste  Verband  nach  24  Stunden  gewechselt;  später  bleibt  derselbe  mehrere 
Tage  lang  unverändert  liegen,  weil  wenig  Secret  gebildet  wird  und  die 
Menge  der  auf  die  Wunde  applicirten  Verbandstoffe  genügt,  um  das  Secret 
aufzufangen,  zu  desinficiren  und  häufig  eintrocknen  zu  lassen.  — 

Die  ebengeschilderten,  einigermaassen  complicirten  Manipulationen 
machen  das  Wesen  des  List  er 'scheu  Verbandes  aus:  wiv  werden  sogleich 
näher  auf  die  praktische  Anw endungs weise  desselben  übergehen;  für  den 
Augenblick  lassen  Sie  uns  noch  bei  der  Theorie  verweilen,  welche  der  Me- 
thode zu  Grunde  liegt.  Wie  gesagt,  glaubt  Lister,  dass  die  antiseptische 
Wirkung  seines  Verfahrens  einzig  und  allein  ihren  Grund  hat  darin,  dass 
er  die  organischen  Fäulnisserreger,  die  Pilze,  theils  unschädlich  macht,  theils 
gänzlich  eliminirt.     Er    abstrahirt    vollkommen    von   der   Möglichkeit,    dass 
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auch  cliemisclu'  Zersetziingsproducto  der  Eiweisskörper.  ohne  Zuthun  oi'- 
gauischer  AVesen,  phlogogen  und  pyrogen  wiikeu  können.  Dies  ist  nun 
entschieden  unrichtig;  wir  h;d»en  bereits  gesehen,  dass  u.  a.  unzersetztes 
extravasirtes  l^lut  und  unzersetzte  Lymphe  eminent  reizende  locale  und  all- 
gemeine ^^'irkungen  ausüben  können,  wenn  auch  ihr  Einlluss  weniger  in- 
tensiv ist  als  derjenige  der  zersetzten  Secrete.  Es  fragt  sich  nur,  ob  wir 
diese  unzersetzten  Substanzen  als  Fermente  im  physiologischen  Sinne  des 
^^'ortes  ansehen  können.  Sie  wissen,  dass  es  normale  Secretiousproducte 
giebt,  wie  (k^i  Speichel,  den  Magensaft,  das  I^mcreassecret  etc.,  die  insofern 
als  Fermente  wirken,  als  sie.  obwohl  Producte  aus  Secretionszellen,  ohne 
an  die  Gegenwart  von  Zellen  gebunden  zu  sein,  chemische  Zersetzungsvor- 
gänge anregen.  Als  Analoga  zu  diesen  Stoffen  müssen  wir  die  Blutfermente, 
das  Schmidt"sche  iMbrinferment  und  das  Schmiedeberg'sche  Histozym 
betrachten.  AVenn  man  jedoch  den  Regriff  Ferment  enger  fasst  und  dar- 
unter nur  diejenigen  Sul)stanzen  versteht,  deren  AVirkungsweise  von  der 
Quantität  unaldiängig  ist,  indem  die  minimalste  ^lenge  derselben  unter 
günstigen  15edingungen  sich  unaufhaltsam  wiedererzeugt  und  immer  neue 
Zersetzungen  anregt,  ohne  sich  zu  erschöpfen  —  dann  sind  jene  physiolo- 
gischen Secrete  keine  Fermente  im  chemischen  Sinne  des  Wortes,  denn  ihre 
AVirkung  ist  gebunden  an  das  \'orhandensein  einer  entsprechenden  Quan- 
tität und  w(!iHi  diese  (i)uantität  erschöpft  ist,  dann  hört  jede  weitere  AVir- 
kung  auf.  Jn  ähnlicher  Weise  scheinen  die  unzersetzten  AVundsecrete  zu 
wirken,  Blut,  Lymphe,  Gewebsilüssigkeit  vtc.\  wenn  sie  resorbirt  sind,  was 
nun  allei-dings  einen  gewissen  (irad  iler  Reaction.  des  \\'und(iebers,  hervor- 
ruft, so  hat  ihre  ^Virksamkeit  ein  Ende.  Anders  verhält  es  sich  mit  den 
organisirten  ]''e.rmenten  im  Sinne  Rasteur's.  Sowie  die  geringste  Menge 
der  sog.  Ilefepilze  nach  Pasteur's  l'iitcrsuchungen  genügt,  um  unter  ent- 
sprechenden Rediiitiungen  einen  (iähiHings])rocess  hervorzurufen,  dei"  nur 
durch  die  Erschöpfung  des  Nähi-materials  zum  (Mullichen  Abschluss  gelangt, 
so  genügt  die  leichteste  Inl'ection  mit  (K'u  organisirten  l'äulnisserregern,  um 
eine  Zersetzung  der  Eiweisskörpei-  im  Wundsecrete  nach  sich  zu  ziehen. 
Die  organischen  L'ermente,  welche  aii>  [illanzlichen  Gebilden  der  niedersten 
Stufe  und  deren  Keimen  bestehen,  haben  wie  die  Ilefepilze  das  Characte- 
ristische,  sich  unter  günstigen  Rcdingungen.  in  ilen  sog.  Nährllüssigkciten, 
rasch  zu  vermehren  und  immer  neue  Zersetzungsprocesse  anzuregen.  Jn 
der  AVunde  würde  daher  die  (iegenwart  jener  organischen  Keime  zu  che- 
mischen Umsetzungen  Veranlassung  geben,  denMi  Producte  phlogogen  oder 
pyrogen  wirk(Mi  oder  die  beiden  VVirkungsweisen  vereinigen.  Die  blosse 
Gegenwart  dci-  liaulichen  Organismen .  im  zersetzten  \\'undsecrcte  ist  aller- 
dings durcliaiis  kein  Reweis  dafür,  dass  die  Zersetzung  von  ihnen  ausge- 
gangen sei,  denn  sie  könnten  ebensonul  die  i'\)lge  als  die  Ursache  derselben 
sein;  indess  ist  «-s  nach  den  niuiesten  \'ei'suchen  sichergestellt,  dass  eine 
^lenge  von  kleinsten  Or,i;anisinen.  welche  der  Giuppc  der  Seh  ist  omyceten 
oder  S|);i  1 1  |ti  Ize   anLidiöreii.    iiml   d<'reii    Keime    sich    last    allgegenwärtig   in 


Vorlesung  9.     Capitel  I.  129 

Luft  und  Wasser  wie  in  den  verschiedensten  organischen  Substanzen  vor- 
finden, einen  directen  Eintluss  auf  die  Gewebe  ausüben,  der  zunächst  ein 
mechanischer  ist,  hervorgerufen  durch  ihre  Vermehrung,  ihr  Eindringen  in 
die  Gewebe,  dann  aber  ein  chemischer,  durch  die  Zersetzungsproducte,  zu 
deren  Entstehung  sie  Veranlassung  geben.  Diese  letzteren  Producte  können, 
wenn  sich  die  Zersetzung  ausserhalb  des  Gewebes,  z.  B.  in  einer  Nähr- 
flüssigkeit  vollzogen  hat,  direct  als  chemische  Substanzen,  als  Gifte  in  den 
Kreislauf  gebracht  werden  und  so  ihre  deletäre  Wirkung  ausüben,  ohne 
an  die  Gegenwart  der  Fäulnisserreger  im  Organismus  selbst  gebunden 
zu  sein. 

Die  Mikroorganismen,  namentlich  die  Schistomyceten,  haben  während  der  letzten 
zehn  Jahre  Pathologen  und  Chirurgen  so  sehr  beschäftigt,  dass  bereits  eine  ausser- 
ordentlich umfangreiche  Literatur  über  diesen  Gegenstand  vorliegt.  Man  hat  nach 
mannigfachen  Irrgängen  endlich  Methoden  gefunden,  welche  es  gestatten,  bestimmte 
Arten  aus  der  ungeheuren  Menge  von  kleinsten  Lebewesen  (franz.  „microbes")  zu  iso- 
liren,  sie  gesondert  zu'  züchten  und  ihre  Gegenwart  innerhalb  der  mikroskopischen 
Präparate  der  Gewebe  durch  characteristische  Reactionen  mittelst  Färbung  nachzuweisen. 
In  Frankreich  haben  Pasteur  und  seine  Schüler,  in  Deutschland  vor  allen  Billroth, 
dann  Hall  ier,  Cohn,  Klebs,  Eberth,  Orth,  Birch-Hirschfeld,  Rosenbach  u.  v.  a., 
besonders  aber  R.  Koch  und  seine  Schule,  die  Kenntniss  dieser  Mikroparasiten  aussej-- 
ordentlich  gefördert  und  durch  ihre  Arbeiten  haben  wir  heutzutage  gelernt,  dass  neben 
dem  Fäulnissprocesse  der  todten  Gewebe  eine  ganze  Reihe  von  pathologischen  Vor- 
gängen im  lebenden  Organismus  durch  das  Eindringen  specifischer  Mikroparasiten  und 
ihre  Vermehrung  hervorgebracht  werden.  Wir  wissen,  dass  gewisse  Arten  derselben 
Entzündung  und  Eiterung,  andere  Gangrän  des  Gewebes  erzeugen,  dass  die  allermeisten 
localen  und  allgemeinen  Complicationen  der  Wunden,  imd  viele  acute  und  chronische 
Krankheiten  infectiös-parasitärer  Natur  sind.  Ich  kann  Ihnen  unmöglich  die  Entwick- 
lung, welche  die  parasitäre  Theorie  innerhalb  der  letzten  Jahre  durchgemacht  hat  und 
die  noch  lange  nicht  zum  Abschlüsse  gediehen  ist,  in  allen  Einzelheiten  schildern:  es 
würde  uns  dies  viel  zu  weit  führen  und  der  Gewinn  einer  solchen  Darstellung  wäre 
nicht  im  Verhältnisse  zu  der  aufgewendeten  Zeit.  Wir  werden  uns  begnügen,  die 
wichtigsten  morphologischen  Thatsachen  anzugeben  und  dann  die  Bedeutung  der  Mikro- 
parasiten bei  den  betreffenden  pathologischen  Processen  zu  besprechen. 

Sehen  wir  zunächst  nach  jenen  Elementen,  welche  man  am  häufigsten  in  faulenden 
Geweben  und  Flüssigkeiten  findet.  Es  sind  theils  kleinste  Kügelchen  (Coccus,  Micro- 
coccus,  [xiv-pos  klein  und  6  7co-/Cxoc  der  Kern),  theils  kleinste  Stäbchen  (Bacterien,  von 
t6  ßaxT^ptov  das  Stäbchen),  welche  isolirt,  oft  zu  zweien  zusammenhängend  gefunden 
werden,  zuweilen  Ketten  von  4 — 20  und  mehr  Gliedern  bilden  (Streptococcos,  Strepto- 
bacterie,  von  6  atpsTETÖ?  die  Kette),  häufig  durch  eine  von  ihnen  ausgeschiedene  Schleim- 
masse (Coccoglia,  -q  yXia  oder  yÄoict  der  Leim)  in  unregelmässigen  kugeligen  und 
cylindrischen  Formen  zusammengeballt  sind.  Die  runden  Elemente  sind  einerseits  in  ihrer 
Grösse  sehr  verschieden,  indem  sie  zwischen  dem  Durchmesser  eines  mit  den  stärksten 
Vergrösserungen  kaum  noch  wahrnehmbaren  blassen  Kügelchens  und  demjenigen  eines 
Eiterzelleukerns  schwanken,  andererseits  sind  sie  bald  beweglieh,  bald  ruhend.  Dass 
diese  kleinsten  Organismen  nicht  thierischer  sondern  alle  pflanzlicher  Natur  sind  und 
zu  den  Algen  gehören,  ist  ziemlich  allgemein  anerkannt;  über  ihre  systematische 
Stellung  in  der  Botanik  und  ihren  eventuellen  Zusammenhang  unter  einander  streitet 
man  noch;  ihre  Entwicklungsgeschichte  ist  noch  keineswegs  aufgeklärt,  ja  bis  auf  die 
neueste  Zeit  fehlt  es  nicht  an  Versicherungen,  dass  sie  durch  „Generatio  aequivoca" 
oder  wie  man  es  jetzt  heisst,  durch  „Abiogenesis"    entstehen,  (d.  h.   ohne  Betheilig-ung 
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eines  lebendigen  Organismus).  Nach  den  Untersuchungen  Billroth's  ist  es  wahr- 
scheinlich, dass  alle  die  erwähnten  Yegetationsforinen  zu  einer  Pflanze  gehören,  die  er, 
weil  sie  in  Form  von  Coccos  und  Bacterien  vorkommt,  und  sich  \orwiegend  in  faulen- 
den Flüssigkeiten  findet,  Coccobacte  ria  scptica  l>enannt  hat;  der  Entwicklungsgang 
dieser  Pflanze  ist  seiner  Ansicht  nach  folgender:  in  trockner  Luft  finden  sich  zunächst 
trockne  Keime  dieser  Pflanze,  die  sog.  Dauersporen,  welche  als  feinste  Stäubchen  unter 
dem  .Mikroskope  erkennbar  sind:    sie  quellen,  in  Wasser  gelangt,  auf  und   werfen  eine 


Fiff.  18. 


CO    °       o      0 

o  cb  °„  o  dp 


«5 


,«»■    -»^- 

■". 

s<f 

"    .00°          '"' 

% 

^^co 

°00 


(t  Micrococcus    (Monas,    Hueter.     Miciohpuniii,    Ivlebs);    b  Ooccoglia   oder   Gliacoccus 
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mehr  oder  weniger  grosse  Anzahl  feiner  blasser  Kügclchen  aus:  Micrococcus  (Fig.  18a). 
Diese  nehmen  je  nach  äusseren  Umständen  folgende  verschiedene  Vegetationsformeu 
an:  1)  sie  scheiden  l)ei  ihrer  Vermehrung  durch  Theilung  eine  schleimige  Kittmasse 
aus  (Glia),  durch  welche  sie  wie  Froschlairh_ in  Hallen  zusammenhängen:  Coccoglia  oder 
Gliacoccus  Fig.  18i;  diese  Form  bildet  besonders  häufig  an  Oberflächen  von  Flüssig- 
keiten zusammeuhängemie  helll)räunliche  Häute,  vegetirt  aber  auch  in  Gewebsinsterstitien 
hinein  und  findet  sich  in  Form  vuii  wciss-grauen  Flocken  in  Flüssigkeiten;  diese  For. 
men  sind  immer  .unbeweglich;  unter  gewissen  Verhältnissen  verdichtet  sich  die  Glia 
um  diese  Kugeln  und  Uylinder  zu  einer  Membran,  der  Coccus-luhalt  wird  beweglieh 
und  schwärmt  durch  einen  Riss  der  Kapsel  aus  (Ascococcus  vou  äaxd?  Schlauch).  — 
2)  Die  einzelnen  Coccus  theilen  sich  stets  in  einer  Richtung  und  es  bleiben  einige 
von  ihnen  wie  Krötenlaich  durch  eine  zarte  (iliahülle  verbunden  Fig.  18c;  diese  Strepto- 
coccen sind  zuweilen  beweglich,  schläugelu  sich  langsam  über  das  Gesichtsfeld,  meist 
sind  sie  ruhend;  so  findet  man  sie  sowohl  in  frischen  Wundsecreten  wie  im  Eiter  (auch 
sehr  häufig  im  alkalischen  Urin)  oft  in  grossen  Mengen,  ohne  dass  ein  solches  Secret 
oder  ein  soli'her  Eiter  dabei  innner  einen  ülilen  (ierucli  hätte;  der  Streptococcus  ist 
neben  dem  isolirten  Micrococcus  uml  ilem  (iliacdccu,-.  die  Vegetationsform  der  Cocco- 
bacteria,  welche  in  zersetzten  Wiindsei  letcn  unti  bei  Wnnddiphtheritis  (wovon  später) 
bei  Weitem  am  häutigsten  \orkuiMiiit.  I!ei  ah.solutci  iiulie  kann  der  Streptococcus 
lange  aufrecht  auf  einer  Oberfläche  stehende  Fällen  (eiiie'n  sog.  Pilzrasen)  bilden;  doch 
kommt  dies  im  leliemlen  Organismus  äusserst  selten  v(ir  und  ist  auch  sehr  schwer  zur 
Ansicht   unter  ileni   MiKruskupf  zu   bringen.  —   !i)   Uie  Cocius   wachsen    zu   Släbchen,  zu 
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Bactcrien  aus;  jede  Bacterie  wächst  in  die  Länge  und  theilt  sich  dann  der  Quere  nach; 
durch  diese  Vegetationsform  bilden  sich  dann  Bacterienketten  (Fig.  18/),  die  wiederum 
ruhend  und  beweglich  sein,  auch  Pilzrasen  bilden  können  wie  Streptococcus,  oder  die 
Theilung  der  Bacterie  wird  eine  vollkommene,  so  dass  lauter  einzelne  oder  nur  etwa 
zu  zwei  zusammenhängende  Bacterien  (Diplobacterien)  entstehen,  welche  zuweilen  abso- 
lut ruhend  sind,  meist  aber  eine  sehr  lebhafte  Beweglichkeit  besitzen.  Die  Theilung 
der  Bacterien  geht  in  manchen  Flüssigkeiten  enorm  rasch  vor  sich  und  die  Stäbchen 
werden  dabei  immer  kürzer,  so  dass  sie  dann  fast  viereckig,  endlich  auch  wohl  abge- 
rundet erscheinen  und  so  der  Unterschied  zwischen  Coccus  und  Bacterie  durch  unzählige 
Uebergangsformen  vermittelt  wird.  Die  Bacterienvegetationen  gedeihen  schwer  in 
Wundsecret,  Eiter  und  faulendem  Blute;  sie  bilden  sich  dagegen  und  verbleiben  in 
ruhendem  Zustande  in  allen  Flüssigkeiten  in  Leichen  und  in  wässerigen  Aufgüssen 
fast  aller  Gewebe;  in  letzteren  werden  sie  sehr  beweglich. 

Alle  diese  Vegetationen  brauchen  zn  ihrer  raschen  Fortpflanzung  Wasser  in  reich- 
licher Menge  und  organische  Substanzen,  zumal  StickstofFverbindungen  zu  ihrer  Assi- 
milirung:  sie  ertragen  für  einige  Zeit  eine  massige  Wasserentziehung,  doch  trocknen 
sie  ganz  aus,  so  sterben  sie  ab;  wenn  sie  auch  später  im  Wasser  wieder  etwas  quellen, 
so  haben  sie  doch  ihre  Vegetationsfähigkeit  verloren.  Sie  können  hohe  Kältegrade 
ertragen,  ohne  abzusterben;  durch  die  Siedhitze  werden  sie  getödtet,  wenn  sie  deren 
Einwirkung  durch  längere  Zeit  ausgesetzt  bleiben.  Sie  können  in  Flüssigkeiten  und 
feuchten  Geweben,  welche  vollständig  von  der  atmosphärischen  Luft  abgeschlossen  sind, 
so  lange  vegetiren,  bis  sie  die  von  den  Flüssigkeiten  absorbirte  Luft  verbraucht  haben; 
wird  diesen  Flüssigkeiten  keine  neue  Luft  zugeführt,  so  gehen  die  Coccobacteriavege- 
tationen  zu  Grunde,  denn  letztere  sind  nicht  im  Stande  Wasser  oder  jede  beliebige 
organische  Verbindung  zu  zersetzen. 

Unter  diesen  Verhältnissen  könnten  wohl  manche  dieser  Coccobacteriavegetationen 
bei  Verdampfung  von  Feuchtigkeiten,  wie  sie  so  häufig  in  der  Natur  vorkommt,  mit  in 
die  Atmosphäre  gerissen  werden  und  von  hier  aus  überall  hin  gelangen,  doch  bei 
trockner  Atmosphäre  würden  diese  Vegetationen  austrocknen,  sterben,  verderben  und 
zu  organischem  aber  nicht  mehr  organisationsfähigem  Staube  vergehen.  Es  ist  dafür 
gesorgt,  dass  dem  nicht  so  ist.  Wie  bei  vielen  Algen  in  stehenden  Wässern,  welche 
die  gleichen  Lebenseigenschaften  besitzen,  und  dem  Geschicke  des  Austrocknens  nicht 
entgehen,  fliesst  unter  gewissen  Verhältnissen  auch  in  einzelnen  Elementen  von  Cocco- 
bacteria  eine  grössere  Quantität  von  besonders  concentrirtem  Protoplasma  zu  einem 
dunkel  contourirten  glänzenden  Kügelchen  zusammen,  welches  durch  die  erwähnten 
Eigenschaften  wohl  von  anderem  Coccus,  doch  von  feinen  Fettkügelchen  kaum  immer  mit 
Sicherheit  zu  unterscheiden  sein  dürfte.  Diese  Kügelchen  besitzen  die  Eigenschaften 
von  Pilzsporen  und  sehr  resistenten  Samenkörnern ;  sie  können  vollkommen  eintrocknen, 
weit  unter  Null  abgekühlt  und  über  100°  Cels.  erwärmt  werden  und  lange  luftdicht 
eingeschlossen  sein,  ohne  ihre  Keimfähigkeit  zu  verlieren;  man  nennt  sie  daher  Dauer- 
sporen. Sie  bilden  sich  nach  Billroth's  Beobachtungen  unter  bestimmten  Verhält- 
nissen ganz  sicher  und  nicht  allzuselten  in  Bacterien;  doch  entstehen  sie  auch  in  Cocco- 
gliaballen;  ob  sich  auch  einzelne  Kügelchen  von  Streptococcos  zu  Dauersporen  umzu- 
bilden vermögen,  ist  ungewiss.  —  Diese  Dauersporeu  sind  die  trockenen  Luftkeime, 
von  denen  wir  ausgingen;  sie  brauchen  zu  ihrer  Entwicklung  ruhige  Lage  in  oder  auf 
einer  Flüssigkeit  oder  auf  einem  sehr  feuchten  Gewebe. 

Die  Fäulnissorganismen  können  sich  überall  entwickeln,  wo  innerhalb  des  lebenden 
Organismus  abgestorbene  Gewebe  oder  Flüssigkeiten  (z.  B.  extravasirtes  Blut)  vorhanden 
sind,  während  das  gesunde  physiologische  Gewebe  im  Allgemeinen  ihrer  Vermehrung 
einen  bedeutenden  Widerstand  entgegensetzt.  Hingegen  giebt  es  andere  pathogeue 
(d.  h.    Krankheit    erzeugende)    Mikroparasiten.    welche    gerade    im    lebendigen    Gewebe 
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innerhalb  der  Zellen,  im  Blute,  in  den  Lyinphräumen  u.  s.  w.  die  günstigen  Bedingungen 
zu  ihrer  Entwicklung  und  Vermehrung  finden  und  indem  sie  auf  diese  Weise  den 
Oro-auismusjnvahiren  zu  den  verschiedenartigsten  Störungen  Veranlassung  geben.  Diese 
eigenthüralichen,  mit  specitischer  Wirksamkeit  begaliten  Pilze  sind  von  den  Fäulniss- 
oro-anismen  durchaus  verscliieden  und  werden  durch  die  letzteren  zerstört,  so  dass,  so 
paradox  es  klingen  mag,  die  Fäulniss  als  der  wirksamste  anti]iarasitäre  Factor  gegen- 
über den  specifischen  organisirten  Contagien  anzusehen  ist.  Bis  in  die  neueste  Zeit 
herrschte  in  den  Angaben  über  das  Vorkommen  specifischer  pathogener  Mikroorganismen 
bei  verschiedenen  krankhaften  Processen  die  grösste  Verwirrung  und  Unsicherheit,  weil 
die  betreffenden  üntersucher  bei  ihren  Jlxperimenten  und  Beobachtungen  am  Menschen 
fortwährend  specifische  und  Fäulnissorganismen  mit  einander  verwechselten  und  man 
überhaupt  kein  sicheres  Mittel  kannte,  um  aus  einem  Gemenge  verschiedener  Pilze  und 
Pi'.zkeime,  unter  denen  die  allgegenwärtigen  Fäulnisspilze  immer  eine  rapide  Entwick- 
luno-sfähio-kcit  haben,  eine  bestimmte  Species  zu  isoliren  und  isolirt  weiter  zu  züchten. 
K.  Koch  oebührt  das  Verdienst,  eine  vorwurfsfreie  durchaus  wissenschaftliche  Methode 
für  die  Untersuchung  dsr  Mikroparasiten  gefunden  und  ausgeliildet  zu  haben.  Im 
Wesentlichen  beruht  dieselbe  auf  dem  Principe,  ein  Pilzgemenge  auf  festem  Nährboden 
über  eine  möglichst  grosse  Fläche  so  auszubreiten,  dass  die  einzelnen  Species  sich  in 
compacten  Massen,  aber  isolirt  von  einander  entwickeln,  so  dass  man  die  verschiedenen 
Veo-etationsformen,  wie  sie  sich  dem  unbewaffneten  Auge  als  Flecken  oder  Rasen  von 
eigenthümlicher  Gestalt,  Farbe,  Wachsthumsart  u.  s.  w.  darstellen,  erkennen  kann. 
Koch  hat  darauf  hingewiesen,  wie  nothwendig  das  makroskopische  Bild  der  Cultur 
eines  Pilzes  für  die  Diagnose  sei  und  wie  es  nur  durch  die  Cultur  auf  festem  Nähr- 
boden möglich  sei,  gewisse  Spaltpilze,  deren  mikroskopische  Formen  absolut  identisch 
zu  sein  scheinen,  von  einander  zu  unterscheiden.  Ein  wichtiges  Hülfsmittel  für  die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Spaltpilze  ist  die  Färbung  derselben  mittelst  gewisser 
Farl)stofFe,  vor  allem  der  Anilinfarben.  Man  hat  zwar  früher  schon  Spaltpilze  gefärbt, 
allein  Koch  erst  hat  gezeigt,  wie  man  die  verschiedenen  Anilinfarben  als  Rcagentien 
für  pathogene  Mikroorganismen  benützen  müsse  und  er  hat  aiisserdem  durch  eine 
eigenthümliche  Beleuchtungsmethode  des  mikroskopischen  Bildes  (mittelst  des  sog. 
Abbe 'sehen  Apparates)  die  gefärbten  Pilze  innerhalb  von  Schnittpräparaten  der  Gewebe 
aufs  Deutlichste  zur  Darstellung  gebracht.  Es  würde  uns  viel  zu  weit  führen,  wollte 
ich  Ihnen  die  Technik  der  Züchtung  und  der  Untersuchung,  wie  Koch  sie  gelehrt  hat, 
mittheilen:  jedenfalls  ist  das  vollkommenste  Vertrautsein  mit  derselben  und  lange 
Uebung  erforderlich,  um  selbstständige  Forschungen  über  das  Vorkommen  und  die 
Bedeutung  der  Mikroparasiten  bei  krankhaften  Processen  anstellen  zu  können  und  weil 
dieser  Umstand  nicht  genügend  beachtet  wird,  erscheinen  so  viele  Arbeiten  auf  diesem 
Gebiete,  die  einer  ernsten  Kritik  nicht  Stand  halten  können. 

Soviel  sei  nur  erwähnt,  dass  die  zu  untersuchende  Pilzspecies  um  auf  ihre  patho- 
gene Wirksamkeit  geprüft  zu  werden,  zunächst  rein  gezüchtet  werden  muss:  d.  h.  man 
überträgt  sie  auf  einen  geeigneten  künstlich  bereiteten  Nährboden  (meistens  Fleisch- 
gelatine mit  Peptonzusatz),  den  man  früher  von  allen  fremden  Keimen  befreit,  steri- 
lisirt,  hat  und  lässt  sie  nun  sich  entwickeln:  von  der  ersten  Cultur  wird  eine  zweite, 
von  dieser  eine  dritte  u.  s.  f.  gezüchtet  und  erst  wenn  in  einer  ganzen  Reihe  von 
Culturen  immer  dieselben  Organismen  und  nur  diese  entstanden  sind,  dann  impft  inau 
von  der  letzten  Reincultur  auf  ein  Versuchsthier.  Man  hat  dann  wirklich  nur  die 
Pilze  ohne  fremde  Beimengung  übertragen.  Zeigen  sich  bei  dem  'l'hiere  gewisse  patho- 
logische Veränderungen,  so  muss  nachgewiesen  werden,  dass  dieselben  durch  die  Ver- 
mehrung der  eingeimpften  Pilze  und  nur  dieser  bedingt  sind,  und  es  muss  die  Züch- 
tung einer  dem  Thiere  entnommenen  Pilzprobe  wieder  die  anfänglich  cultivirten  Orga- 
nismen geben.  Dann  erst,  und  wenn  solche  Versuche  vielmals  mit  immer  gleichem 
Krfobro  wiedcriiult   worden   sind,    kann   man   --   voransgosetzt .    dass  keine  Fehler  in  der 
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Melhode  vorgekommen  sind  —  annehmen,  man  habe   den  specifischen  Mikroorganismus 
einer  gewissen  Krankheit  gefunden. 

Die  ersten  experimentellen  Untersuchungen  über  die  Entwicklung  der  Pilze  im 
lebendigem  Gewebe  wurden  an  der  Cornea  angestellt,  indem  man  Impfungen  von  Coccus 
vornahm  und  dessen  Wachsthum  in  dem  durchsichtigen  Medium  beobachtete.  Im  An- 
fange breitet  sich  der  Cocceus  in  demselben  aus,  ohne  die  geringste  Reaction  hervor- 
zurufen: es  entsteht  zuweilen  eine  makroskopisch  sichtbare  sternförmige  Trübung,  die 
sog.  Pilzfigur,  welche  aus  dicht  gedrängten  Coccus-Elementen  zusammengesetzt  ist 
und  zwischen  den  Lamellen  der  Cornea  sich  ausbreitet.  Bald  entwickelt  sich  jedoch 
je  nach  der  Natur  des  überimpften  Pilzes  Phitzündung,  Eiterung  oder  Gangraen  der 
Hornhaut  oder  es  verschwindet  die  Colonie  ohne  irgend  eine  Veränderung  des  Ge- 
webes erzeugt  zu  haben,   die  Mikroorganismen  stei'ben  ab  (v.  Frisch). 

Fig.  19. 
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a  Pilzfigur  von  der  Kaninchencornea:  Coccoswucherung  zwischen  den  Lamellen  dar  Horn- 
haut, durch  Impfung  erzeugt.     Schwache  Vergrösserung.  —  ö  Eine  Spitze  der  Pilzfigur 
bei  starker  Vergrösserung.  600.  —  Nach  v.  Frisch.  — 

Sie  sehen  hier  bereits  ein  Beispiel  von  der  verschiedenen  Wirkungsweise  der  Spalt- 
pilze: manche  erzeugen  Gangrän,  andere  Eiterung  —  Entzündung  wohl  die  meisten. 
Wir  kennen  übrigens  ausserdem  speeifische  Entzündungsformen,  welche  durch  patho- 
gene  Mikroorganismen  hervorgerufen  werden,  wie  z.  B.  das  Erysipel;  von  allen  diesen 
Dingen  wird  später  noch  die  Rede  sein.  Die  erste  Einwirkung  einer  Pilzreincultur 
(welche  also  keinerlei  chemisch  irritirenden  Substanzen  enthält)  auf  das  Gewebe  ist 
jedenfalls  eine  mechanische,  bedingt  durch  die  rasche  Vermehrung  und  Ausbreitung 
der  Colonie;  dann  aber  treten  die  den  einzelnen  Pilzformen  eigenthümlichen  Wirkungen 
hervor:  wodurch  diese  zu  Stande  kommen,  das  wissen  wir  nicht,  wir  sehen  nur  die 
Reaction  des  Gewebes.  Allerdings  kommen  nicht  alle  Pilze,  welcher  Art  sie  seien,  in 
unserem  Organismus  überhaupt  zur  Entwicklung:  gegen  manche  verhält  sich  der  mensch- 
liche Körper  vollkommen  indifferent,  andere  Formen  gedeihen  nur  unter  ganz  be- 
stimmten pathologischen  Verhältnissen,  wieder  andere  nur  in  gewissen  Geweben  und 
Organen.  Viele  pathogene  Spaltpilze,  von  den  Fäulnissorganismen  ganz  abgesehen, 
entwickeln  sich  ganz  gewöhnlich  ausserhalb  des  thierischen  Organismus  und  werden 
nur  gewissermaassen  zufällig  einem  lebenden  Individuum  einverleibt;  andere  jedoch 
können  ihre  normale  Ausbildung  nur  innerhalb  eines  thierischen  oder  menschlichen 
Organismus  erreichen,  und  verharren  ausserhalb  desselben  als  Sporen  (Pilzkeime). 

Ich  kann  Ihnen  unmöglich  auch  nur  diejenigen  Pilzformen  beschreiben,  die  bei 
den  verschiedenen  pathologischen  Processen,  bei  den  sog.  Infectionskrankheiten  des 
Menschen  und  vieler  Thiere  gefunden  worden  sind;  wir  werden  später  von  einzelnen 
Arten  derselben  zu  sprechen  haben.  Vorderhand  halten  Sie  daran  fest,  dass  die 
meisten  Mikroorganismen,    denen  wir    als   Erregern  von  Zersetzungsvorgängeu  in  den 
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Wunden  und  deren  Secreten,  im  Eiter,  in  der  Jauche  u.  s.  w.  begegnen,  der  Gruppe 
der  Fäulnissorganismen,  der  sog.  septogenen  Spaltpilze  angehören,  so  dass,  wenn  keine 
besondere  specifische  Art  eigens  erwähnt  wird,  unter  der  mikroparasitären  Infertiou 
immer  die  septische,  die  Infection  mit  Fäulnisserregern  verstanden  ist.  Erwähnt  sei 
noch,  dass  man  im  Allgemeinen  die  rundlichen  Formen  als  Coccus,  die  stäbchen- 
förmigen als  Bacterien  bezeichnet:  die  grösseren  Bacterien  heissen  auch  Bacillen*). 

Wie  verhält  sich  nun  die  Lister'sche  Theorie  betrachtet  im  Lichte 
unserer  heutigen  Kenntnisse  über  die  Mikroparasiten?  Wir  haben  bereits 
erwähnt,  dass  Lister  glaubte,  diese  kleinsten  Organismen  durch  seinen 
Verband  völlig  von  der  Wunde  ausschliessen  zu  können.  Dies  ist  nun  in 
praxi  allerdings  nicht  der  Fall;  zahlreiche  Beobachtungen  haben  gezeigt, 
dass  selbst  bei  genauester  Application  und  bei  ganz  reactionslosem  Wund- 
verlaufe sich  Organismen  unter  dem  A^erbande  vorfinden  können,  ohne  dass 
man  einen  besonderen  Einfluss  derselben  auf  die  Wundheilung  zu  consta- 
tiren  vermochte.  Lister  hat  sich  durch  die  Annahme  geholfen,  es  gäbe 
gutartige  und  bösartige  Micrococcen:  nur  die  ersteren  kämen  bei  einer 
lege  artis  durchgeführten  Behandlungsweise  vor.  •  Diese  Unterscheidung  ist 
rein  theoretischer  Natur;  es  gelingt  nicht,  einen  Formunterschied  zwischen 
den  beiden  angeblich  verschiedenen  Arten  aufzufinden.  Es  ist  ferner  be- 
wiesen, dass  Carbolsäurelösuugen  von  der  Concentration,  wie  sie  durch 
Lister  empfohlen  werden,  durchaus  nicht  hinreichen,  die  in  der  atmo- 
.sphärischen  Luft  verbreiteten,  den  Verbandgeräthen ,  Schwämmen  u.  s.  w. 
anhaftenden  Keime  zu  tödten.  Endlich  kann  man  einwenden,  dass  das 
Lister'sche  Verfahren  auch  nicht  schütze  gegen  die  Zersetzungsprocesse, 
deren  Erreger  nicht  von  aussen  in  die  Wunde  eindringen,  sondern  bereits 
im  Organismus  vorhanden  sind.  Es  ist  a  priori  durchaus  nicht  unwahr- 
scheinlich, anzunehmen,  dass  die  mikroskopischen  Organismen,  die  mit  der 
Athmungsluft  massenhaft  in  die  Lungen  eingeführt  werden,  von  den  Alveolen 
aus  in's  Blut  übergehen  und  von  da  aus  sich  in  der  Wunde  festsetzen 
können.  Dies  scheint  nun  allerdings  unter  normalen  Verhältnissen  nicht 
der  Fall  zu  sein.  Nach  den  neuesten,  mit  möglichster  Cienauigkeit  ange- 
stellten Untersuchungen  ist  der  gesunde,  lebende  Organismus  frei  von  orga- 
nischen Keimen;  ja  es  scheint  das  unter  normalen  A^erhältnissen  circulirende 
Blut  ein  durchaus  ungeeignetes  Nährmaterial  für  dieselben  abzugeben,  da 
seilest  nach  intravenösen  Injectionen  j)ilzhaltiger  Flüssigkeiten,  wenn  diese 
nur  sonst  keine  Zersetzungsproducte  (Mithalten,  keine  bemerkbare  Allgcmein- 
reaction  auftritt  und  die  anfangs  mit  Leichtigkeit  im  Blute  nachweisbaren 
Organismen  sehr  bald  spurlos  verschwinden.  Sicherlich  hängt  die  Ver- 
mehrung und  die  Wirkungsweise  der  Micrococcen  ab  von  der  Art  des  Nähr- 
materiales,  welches  sie  vorfinden;  wenn  in  der  Wunde  keine  Secrete  ange- 

*)  Die  Franzosen  nennen  die  Spaltpilze,  wie  schon  ]gesagt,  „microbes",  ohne  einen 
Unterschied  zu  machen  zwischen  den  Bezeichnungen  „Coccus"  und  „Bacterie":  die 
Stäbchenformen,  das  was  wir  „Bacterien"  nennen  (z.B.  die  Bucterie  des  Milzbrandes) 
heissen  im  Französischen  -bacteridies". 
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sammelt  sind,  so  haben  die  Pilze  wenig  Gelegenheit  zur  Entwicklung,  sie 
gehen  deshalb  bald  zu  Grunde,  ohne  Zersctzungsvorgängo  hervorgerufen  zu 
haben.  Ausserdem  können  die  Secrete  durch  die  Anwendung  der  Carbol- 
säure  so  moditicirt  worden  sein,  dass  sie  keinen  geeigneten  Nährboden 
mehr  abgeben  für  die  Coccenvegetatiou.  Es  handelt  sieh  somit  beim  anti- 
septischen Occlusivverbande  nicht  so  sehr  darum,  jeden  organischen  Keim 
von  der  Wundg  abzuhalten,  was  man  —  wie  die  exacten  Beobachtungen 
zeigen  —  nicht  in  allen  Fällen  durchzusetzen  im  Stande  ist,  sondern  zu- 
nächst darum,  das  Nährmateriale  für  die  Pilze  zu  beseitigen  und  zugleich  der- 
artige Verhältnisse  innerhalb  der  Wunde  herzustellen,  (hiss  die  etwa  einge- 
drungenen Organismen  keine  günstigen  Entwicklungsl)edingungen  vorfinden. 
Indem  man  diese  beiden  ]-*ostulate  auf  verschiedene  Weise  und  so 
vollkommen  als  möglich  zu  erfüllen  trachtete,  sind  in  der  praktischen 
Durchführung  des  Principes  der  antiseptischen  Occlusion  namentlich  durch 
deutsche  Chirurgen  zahlreiche  Modificationen  vorgenommen  worden,  die 
zwar  das  Wesen  desselben  nicht  beeinflussen,  aber  seine  Anwendung  leichter 
und  minder  complicirt  erscheinen  lassen.  Zunächst  beweisen  experimentelle 
Untersuchungen,  dass  der  Spray  mit  2  —  öprocentiger  Carbolsäurelösung 
nicht  nur  überflüssig,  sondern  oft  sogar  schädlich  sei.  Er  verhindert  vor 
Allem  nicht  das  Eindringen  von  Pilzen  in  die  Wunde;  im  Gegentheil  es 
können  sogar  die  Keime  gewissermaassen  auf  die  Wunde  hingeblasen  und 
mit  dem  Carbolnebel  niedergeschlagen  werden.  Ausserdem  wird  die  Wund- 
fläche durch  die  dauernde  Ueberschwemmung  mit  Carbolsäure  gereizt,  und 
es  treten  nicht  selten  Vergiftungssymptome  auf,  welche  durch  Resorption 
dieser  Substanz  hervorgerufen  werden.  De  facto  steht  es  nach  zahlreichen 
klinischen  Erfahrungen  fest,  dass  die  Resultate  der  antiseptischen  Methode 
wenn  die  Wundfläche  nur  einigemale  mit  einer  2'/2  procentigen  Carbol- 
lösung  irrigirt  wird,  mindestens  ebenso  günstig  sind  als  bei  Anwendung 
des  Spray.  Kaum  war  der  Spray  beseitigt,  so  ging  man  daran,  den  kost- 
spieligen ]jister\schen  Verband  zu  vereinfachen;  das  protective-silk  und  der 
Makintosh  wurden  durch  Guttaperchapapier  ersetzt,  dann  begann  man, 
direct  auf  die  vereinigte  Wunde  die  antiseptische  Gaze  aufzulegen  und 
zwar  benützte  man  statt  der  typischen  glatten  achtfachen  Schichte  die  sog. 
Krüllgaze,  d.  h.  Stücke  von  Carbolgaze,  etwa  von  der  Grösse  eines  Taschen- 
tuches, welche  locker  zusam  engeballt  und  aneiuandergedrückt  so  über  die 
Wunde  und  ihre  Umgebung  applicirt  wurden,  dass  eine  gleichmässige  Be- 
deckung und  zugleich  eine  genügende  Compression  zu  Stande  kam.  Die 
Carbolwatte  wurde  durch  entfettete  und  desinflcirte  sog.  Bruns'sche  Baumwolle 
oder  durch  Jute  substituirt.  Endlich  hat  man  vei'sucht,  die  Carbolsäure 
durch  andere  Substanzen  zu  ersetzen,  welche  eine  energischere,  von  unan- 
genehmen Nebenwirkungen  freie  Antisepsis  gestatten.  Die  Carbolsäure,  in 
concentrirtem  Zustande  ein  intensives  Aetzmittel,  wirkt  entschieden  reizend 
auf  die  Wundfläche  und  auf  die  gesunde  Haut,  selbst  in  schwachen  Lö- 
sungen.    Sie    ruft    bei   empfindlichen  Personen  Eczeme  hervor  und  selbst 
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die  Hände  mancher  Chirui'gen  leiden  sehr  durch  den  fortwährenden  Con- 
tact  mit  derselben.  Es  wäre  das  noch  nicht  das  Schlimmste,  allein  die  Re- 
sorption der  Carbolsäure  bewirkt  zuweilen  schwere  Vergiftungserscheinungen, 
die  selbst  tödtlich  enden  können.  Die  Intoxication  characterisirt  sich  durch 
Symptome  von  Collaps,  Sinken  der  Temperatur,  Erbrechen,  blutige  Diar- 
rhöen u.  s.  w.  und  ist  namentlich  bei  Kindern  sehr  gefährlich.  Man  hat 
gegen  diesen  Umstand  eingewendet,  dass  es  bis  jetzt  noch  nicht  erwiesen  ist, 
ob  wirklich  die  Carbolsäure  selbst  es  ist,  und  nicht  etwa  ihr  anhaftende 
Verunreinigungen,  welche  diese  oft  ganz  unerwartet,  auch  wenn  ganz  geringe 
Mengen  von  Carbolsäure  angewendet  M'orden  waren,  auftretenden  Vergif- 
tungssymptome hervorrufen.  Es  ist  dieser  Einwand  berechtigt,  weil  Carbol- 
resorption,  die  sich  durch  die  olivengriine  Verfärbung  verräth,  welche  der 
Harn  beim  Stehen  annimmt,  sehr  häufig  ohne  alle  bedenklichen  Symptome 
vorkommt.  Uebrigens  ist  in  dem  schwefelsauren  Natron  ein  Mittel  ge- 
funden, das  innerlich  in  Dosen  von  4 — 5  grm.  pro  die  angewendet  bei 
Carbülintoxication  gute  Dienste  leistet,  wahrscheinlich  indem  es  sich  mit  den 
giftigen  Substanzen  verbindet.  Die  Präparate,  welche  statt  der  Carbolsäure  Ver- 
wendung gefunden  hal)en,  sind:  Salicylsäure  (Thiersch),  schwefligsaures  Na- 
tron (Minnich),  Thymol  (ßillroth),  salpetersaures  Wisniuthoxyd  (Kocher), 
Jodoform  (v.  Mosetig),  Sublimat  (Bergmann,  Schede)  u.  s.  w.  Von  allen 
genannten  und  vielen  anderen  Mitteln  hat  sich  jedoch  nur  das  Sublimat,  von 
Billroth  und  R.  Koch  als  Antisepticum  geprüft,  geeignet  erwiesen,  die  ('ar- 
bülsäure  vollkommen  zu  ersetzen  und  von  einigen  Chirurgen  Avird  dasselbe 
bereits  ausschliesslich  angewandt,  sowohl  in  desinficirenden  Lösungen  (1:3000 
bis  1:3000  Aq.)  wie  in  Form  der  trockenen  Sublimatgaze,  die  auf  ähn- 
liche Weise  bereitet  wird,  wie  die  Carbolgaze.  Das  Sublimat  ist  eines  der 
ältesten  und  der  sichersten  Antiseptica,  dort  wo  es  nicht  mit  alliuminoiden 
Substanzen  in  Berührung  kommt;  es  eignet  sich  daher  zur  Desinfection  der 
Instrumente,  des  Verbandzeuges  u.  s.  w.  —  jedoch  leistet  es  als  Antisep- 
ticum auf  eine  offene  W^unde  gebracht  weit  weniger  als  die  Carbolsäure. 
Ausserdem  ist  es  ein  gefährliches  Gift:  es  sind  bereits  mehrere  Fälle  von 
tödtlichen  Sublimatintoxicationen  bei  Kranken  vorgekommen  und  auch  ein- 
zelne Chirurgen  haben  unter  seinem  Einflüsse  zu  leiden  gehabt.  Da  über- 
dies bei  continuirlichem  Gebrauch  desselben  schliesslich  eine  chronische 
Quecksilbervergiftung  des  Chirurgen,  der  Wärter  u.  s.  w.  nicht  umnöglich 
ist,  so  habe  ich  mich  bis  jetzt  nicht  zur  Einführung  dieses  Antisepticum 
entschfiessen  können.  Vorderhand  halten  auch  noch  sehr  viele  ('hirurgen 
an  der  Carbolsäuri^  als  allgemeiner  DesinfcctionsJlüssigkeit  fest;  doch  ver- 
meidet man  sie  so'  viel  wie  möglich  dort,  wo  grössere  resorbirende  ^V'und- 
flächen  vorhanden  sind  und  bedient  sich  in  solchen  Fällen,  besonders  bei  Kin- 
dern, des  ThymoFs  (1:  10(X)  A(|.)  oder  der  Borsäure  (5  — 10 :  100  Aq.) 
zur  Irrigation. 

Sie  werden    in   dei-   Klinik   zweierlei    ('arbollösungen    anwenden   sehen: 
eine  "i'/z  pi'^^jontige    uiul    eine  oprocentige;    die    erstere  dient   als  Aufbe- 
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wahrungsfliissigkeit  fiii-  8chwämme,  Instrumente,  .Seide  u.  s.  w.,  zum  Irri- 
giren  der  Wundfläclie,  /.um  Auswaschen  der  Schwämme  u.  s.  w.  —  die  letztere 
zur  Desinfection  der  Umgel)ung  der  Wunde,  der  ]l;in(l(!  des  Chirurgen  und 
als  Antisepticum  bei  suspecten  und  inficirten  Wunden. 

Trotz  der  früher  erwähnten  wohlbegriindeten  I^cdenken  gegen  die 
Theorie  des  Lister'schen  Verfahrens  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  fhiss 
die  praktischen  Resultate  desselben  alle  Erwartungen  iibeitr(tff('ii  haben. 
Selbst  jene  Chirurgen,  die  mit  skeptischer  Kritik  die  Sache  in  Angriff  ge- 
nommen hatten,  mussten  sich  eingestehen,  dass  die  Statistik  des  antisep- 
tischen Occlusivverbandes  der  Theorie  wirklich  Recht  zu  geben  schien. 
Andererseits  ist  es  nicht  zu  leugnen,  dass  gewisse  von  Listei-  als  noth- 
weudig  angegebene  Maassregeln  beim  Verbände  entweder  ganz  entlallen  oder 
durch  anders  geartete  ersetzt  werden  können,  ohne  dass  die  günstigen 
Resultate  deshalb  beeiuflusst  würden,  wenn  nur  die  wesentlichen  Postulate 
der  Methode  erfüllt  werden.  Dies  beweist  eben,  dass  die  Theorie  des 
Lister'schen  Verbandes  sich  nicht  ganz  genau  mit  der  'Praxis  deckt. 
Soviel  ist  sicher,  dass  der  nach  Lister's  Vorgang  dui"chg(>führ[e  antisep- 
tische Occlusivverband,  man  möge  nun  Carbolsäure,  Wismuthoxyd,  Subli- 
mat u.  s.  w.  zu  demselben  verwenden,  bei  exacter  Technik  Alles  leistet,  was 
man  verlangen  kann.  Sie  erzielen  nämlich,  wohlgemerkt  in  den  Fällen  in 
denen  er  überhaupt  anwendbar  ist_,  selbst  bei  den  schwersten  Verletzungen 
einen  nahezu  reactionslosen  Verlauf.  Wenn  Sie  z.  B.  eine  complicirte 
Höhlenwunde  unmittelbar  nach  dem  Unfälle  zur  Behandlung  bekommen 
und  nach  List  er  verbinden,  so  bemerken  Sie  ungefähr  Folgendes:  1)  Ein 
grosser  Theil  der  Wunde  heilt  per  primam  intentionem;  ausgedehnte 
Taschen,  aus  denen  durch  Drainage  das  Wundsecret  abgeleitet  wurde,  ver- 
kleben ohne  jegliche  Schwierigkeit.  2)  Das  Wundsecret  zersetzt  sich  nicht, 
selbst  wenn  der  Verband  mehrere  Tage  liegen  bleibt;  3)  abgestorbene  Ge- 
webstheile  an  der  Oberfläche  der  Wunde  stossen  sich  ab  oder  werden 
resorbirt,  wenn  sie  geringes  Volumen  haben,  ohne  sich  früher  zu  zersetzen; 
sie  bleiben  vollkommen  geruchlos.  4)  Wenn  ein  Blutcoagulum  in  der 
Tiefe  der  Wundhöhle  vorhanden  ist,  so  organisirt  es  sich  häufig,  indem 
Wanderzellen  dasselbe  durchsetzen  und  sich  in  ihm  zu  Bindegewebe  ent- 
wickeln, ohne  dass  das  extravasirte  Blut  zersetzt  würde.  5)  Wenn  die 
Wunde  nicht  ganz  per  primam  heilt,  so  fehlen  doch  gewöhnlich  jegliche 
entzündliche  Symptome;  die  Wundränder  sind  fast  reactionslos,  höchstens 
ein  wenig  geschwellt;  keine  Röthung,  kein  Schmerz,  keine  plastische  Infil- 
tration, kein  Oedem  der  Umgebung  der  Wunde.  6)  Die  LIeilung  durch 
Granulationsbildung  in  der  Tiefe  der  Wundhöhle  erfolgt  meist  ohne  eigent- 
liche Eiterung.  Es  wird  ein  schleimig -seröses  Secret  abgesondert,  welches 
im  Verbände  zu  einer  gelblichen  Kruste  vertrocknet.  Nicht  immer  wird 
die  Eiterung  ganz  vermieden;  doch  ist  auch  in  diesem  Falle  die  Menge 
des  Eiters  bedeutend  geringer  als  unter  dem  gewöhnlichen  ^'erbande. 
7)  Entsprechend  dem  schmerz-  und  reactionslosen  localen  Verlaufe  ist  auch 
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die  AUgenuMiircactioii  l;ist  Null,  uiitl  die  son-.  accidiMitclUMi  \\'umlkrmik- 
lieiten  werden  bei  einem  gelungenen  \'erbande  vollkominon  vermieden. 
Allerdings  kommt  es  in  den  ersten  2 — 8  Tagen  bisweilen  yai  Temperatur- 
steigerungen l)is  zu  i-^O"  und  sellist  dai'iil)er.  doch  bieten  dieselben  nichts 
Beunruhigendes  dar.  Sie  entstehen  duicli  Resorption  des  primären  unzer- 
setzten  AVundsecretes.  wenn  dasselbe  nicht  vollständig  durch  die  Drain- 
röhren abgeflossen  ist.  Darum  hat  Volkmann  s[»eciell  die  bei  tadelloser 
Durchführung  des  Lister'schen  Nerfahrens  vorkommenden  Temperatur- 
steigerungen als  aseptisches  Fieber  bezeichnet  (vgl.  pag.  113).  8)  End- 
lich ist  als  Yortheil  des  Lister'schen  Verfahrens  anzuführen  die  im  Allge- 
meinen weitaus  kürzere  Heilungsdauer  der  Wunden.  Es  versteht  sich  das 
eigentlich  von  selbst,  da  man  die  Heilung  per  primam  in  grosser  Ausdeh- 
nung anstrelit  und  in  vielen  Fällen  auch  wirklich  erreicht.  Da  nebstbei 
die  Kranken  weder  durch  langedauerndes  Fieber,  noch  durch  reichliche 
Eiterung  geschwächt  werden,  erholen  sie  sich  rasch  von  den  unmittelbaren 
Folgen  des  Trauma,  ja  es  ist  fast  die  Regel,  dass  die  Verletzten,  wenn  der 
Lister'sche  Verband  lege  artis  durchgeführt  wird,'  gerade  nur  durch  die 
Functionsstörung  an   die  Existenz  ihrer  ^Vund»'  gemahnt  Averden. 

Sie  werden  mich  nun  fragen,  ob  das  Lister'sche  Verfahren  ausschliess- 
lich bei  allen  Verwundungen  anzuwenden  ist.  Dies  ist  nun  allerdings 
nicht  immer  nothwendig  und  auch  nicht  immer  möglich.  Nebst  den  grösseren 
und  schwereren  \'erietzungen  giebt  es  zunächst  eine  grosse  Menge  leichter, 
oberllächlicher  \Vun(hui,  die  nicht  nach  Lister.  l)ehandelt  werden,  aus  dem 
•  •infachen  Grunde,  weil  sie  unter  jedem  \'erbande  heilen  und  weil  drr 
ijister'sche  ^'erband  zu  theuer  ist.  Dies  ist  ein  Hauptpunkt,  wenn  es 
sich  um  die  Spital-  und  Armenpraxis  handelt.  Sie  nuisst-n  daher  nicht 
glauben,  dass  Sie  niclil  die  simpelste  Schnittwunde  behandeln  können,  wenn 
Ihnen  die  Materialien  zu  dem  Listerverbande  fehlen,  und  sich  gerade  so 
bchelfen  lernen  mit  den  einfachen  Deckverbänden  wie  mit  der  oll'eneu 
Wundbehandlungsmethode,  die  ja  auch  durch  Jahre  hindurch  vorzügliche 
Resultate  geliefert  hat  und  noch  liefert.  Es  kommen  aber  auch  Verletzungen 
vor  an  gewissen  Körpertheilen,  bei  welchen  der  Lister"sche  Verband  nicht 
angewendet  wird,  weil  seine  Vortheile  .dabei  ganz  wegfallen,  und  wieder 
andere  Verletzungen,  bei  denen  er  aus  leicht  begreillichen  Gründen  über- 
haupt nicht  angc^wendet  werden  kann  (z.  1).  bei  Operationen  in  der  Mund 
höhle).  Au.sserdem  findet  eine  gewisse  Eins(;hränkung  desselben  statt,  wenn 
man  es  mit  ausgedehnten  AVunden  zu  thun  hat.  bei  denen  bereits  eine 
hochgradige  faulige  Zersetzung  eingetreten  ist.  In  diesen  Fällen  wenden 
wir  andere  Verfahren  an,  von  denen  wir  sogleich  sprechen  wollen.  In  der 
Klinik  werden  Sie  es  am  Besten  lernen,  die  I-'üHe  zu  benrtheilen,  welche  Sie 
der  liister'schen  Methode  unterziehen  sollen  und  diejenigen,  in  welchen  die 
oHene  Wundlieliandinng  oder  eine  cond)inirte  \'erl>andweise  anzuwenden   ist. 

Das  [^'Streben  flie  Antisepsis  möglichst  zu   vereinfachen    und   dabei  zu 
vervollkommnen,    hat   zunäclisl    zur   Herstellung   der  sog.   Dauerverbände 
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geführt,  welche  den  Verbandwechsel  auf  ein  Miniiniun  reduciren.  Zu  diesem 
Zwecke  wird  die  Drainage  möglichst  eingeschränkt,  indem  die  Wundflächen 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  (nicht  blos  deren  Hauträndei')  durch  tief- 
greifende, versenkte  Catgut-Nähte  oder  durch  Plattennähte  mit  Metall draht 
in  innige  Berührung  gebracht  werden,  so  dass  eine  recht  ausgedehnte  Vei'- 
klebung  per  primam  erfolgt.  Dort  wo  Drains  unentbehrlich  scheinen,  ver- 
wendet man  die  von  Neuber  angegebenen  resorbirbaren  Röhren  aus  de- 
calcinirtem  Knochen,  welche  wie  die  Catgutfäden  sich  selbst  überlassen 
werden.  Auf  die  reine,  aseptische,  vollkommen  vereinigte  Wunde  wird  zu- 
nächst eine  geringe  Menge  antiseptischer  Gaze  gelegt  und  dann  umgiebt 
man  den  ganzen  verletzten  Körpertheil  mit  einem  die  Wunde  weit  über- 
ragenden Polster  oder  Kissen,  d.  h.  einem  Sacke  aus  Gazezeug,  welcher 
mit  einem  gut  aufsaugenden,  antiseptisch  wirkenden  Stoffe  locker  augefüllt 
ist.  Anfangs  gebrauchte  man  zu  diesen  sog.  Polsterverbänden  Carbol- 
gaze  oder  Carboljute  —  sehr  bald  kamen  aber  eine  Unzahl  der  verscliie- 
densten,  billigen  und  leicht  zu  beschaffenden  Substanzen  zur  Füllung  der 
Verbandkissen  in  Gebrauch:  Torf,  Asche,  Sand,  Sägespähne,  Moos,  Holz- 
wolle u.  V.  a.,  und  zwar  im  trockenen  Zustande  mit  einem  Antisepticum 
(Carbolsäure,  Jodoform,  Sublimat  u.  s.  w.)  versetzt.  Das  Verbandkissen, 
gleichviel  welcher  Art,  wird  nun  mittelst  eines  Bindenverbandes  sorgfältig 
und  gleichmässig  auf  die  Wunde  und  ihre  Umgebung  angedrückt,  darüber 
kommt  ein  Stück  Guttaperchapapier  und  an  den  Rändern  etwas  Br  uns 'sehe 
Watte  und  abermals  eine  Bindeneinwicklung  und  zwar  mit  stärkehaltigem 
Gazezeug,  dem  sog.  Organtin  („Futtergaze"),  welches  in  heisses  Wasser 
getaucht  applicirt  wird  und  beim  Trocknen  zu  einem  festen  Panzer  er- 
starrt. Ein  derartiger  Verband  kann,  wenn  der  Verlauf  ein  regelrechter 
ist,  2 — 3  Wochen  und  länger  liegen  bleiben;  wird  er  dann  entfernt,  so  ist 
die  Wunde  entweder  ganz  geschlossen  oder  es  besteht  höchstens  noch  ein 
oberflächlicher  granulirender  Substanzverlust,  der  dann  unter  einem  ein- 
fachen Salbenverbande  überhäutet.  Der  Dauerverband  hat  eine  wichtige 
Verbesserung  erfahren  durch  P.  von  Bruns,  welcher  ein  neues,  antisep- 
tisches Princip  in  die  Technik  einführte:  die  Austrocknung.  Sie  erinnern 
sich,  dass  alle  organischen  Keime  zu  ihrer  Entwicklung  Feuchtigkeit  ver- 
langen —  wenn  dieselbe  im  Verbände  fehlt,  so  M^erden  selbst  animalische 
Stoffe,  welche  nicht  desinficirt  und  daher  nicht  aseptisch  sind,  sich  nicht 
zersetzen.  Im  practischen  Leben  kennt  man  die  Austrocknung  seit  uralten 
Zeiten  als  Mittel,  Fleisch  vor  Fäulniss  zu  bewahren,  v.  Bruns  hat  das 
Verdienst,  zuerst  den  Dauerverband  zum  methodischen  antiseptischen  Trocken- 
verband gestaltet  zu,  haben,  indem  er  die  impermeable  Hülle  von  Gutta- 
perchapapier aus  demselben  wegliess  und  hiedurch  eine  möglichst  rasche 
Verdunstung  der  flüssigen  Bestandtheile  des  vom  Verbandkissen  aufgesogenen 
Wundsecretes  anstrebte.  In  der  That  ist  unter  solchen  Verhältnissen  die 
Gefahr  einer  Wundinfection  durch  den  Contact  mit  zersetzten  Substanzen 
innerhalb  des  Verbandes  fast  vollkommen  behoben:  wird  der  Verband  nach 3 — 4 
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AVdchen  üewochsplt.  so  findet  man  das  Kissen  von  vertrocknetem,  l-)raunrothem 
oder  graubraunem  Secret  durchsetzt,  welches  nicht  den  geringsten  Geruch  hat. 

Eine  eigenthiimliche  Combination  von  oft'ener  Wundbehandlung  und 
antiseptischem  Occlusivverband  ist  für  jene  Wunden  erforderlich,  welche 
mit  physiologischen  Schleimhauthöliien  in  Verbindung  stehen,  bei  denen, 
wie  schon  erwähnt,  der  Listerverband  nicht  anwendbar  ist.  Das  Antisep- 
ticum  par  excellence  für  solche  Fälle  ist  das  Jodoform*)  —  keine  andere, 
bis  jetzt  bekannte  Substanz  kann  sich  mit  demselben  messen  und  erst  seit- 
dem wir  die  Jodoform behandlung  bei  Wunden  der  Mund-  und  Rachenhöhle, 
der  Vagina,  des  Rectum,  u.  s.  w.  kennen  gelernt  haben,  ist  die  Antisepsis 
auch  auf  diesem  Gebiete  eingeführt  worden.  Das  Jodoform  wird,  nachdem 
die  Wundhöhle  mit  Carbolsäure  oder  Sublimatlösung  ausgespült  worden 
war,  in  Form  eines  krystallinischen  Pulvers  ganz  leicht  auf  die  AVundtläche 
gestäubt  und  hierauf  wird  entweder  das  ganze  Cavum,  d.  h.  sowohl  die 
\Vundhöhle  als  die  mit  ihr  in  Communication  stehende  Schleimhauthöhle 
mit  Jodoformgaze  fest  austamponirt,  oder,  wenn  die  Tamponade  aus  irgend 
einem  Grunde  nicht  durchführbar  ist  (z.  B.  wenn  man  nach  einer  Operation 
an  der  Zunge  dem  Krauken  die  Nahrungszufuhr  auf  natürlichem  Wege 
freilassen  will),  man  bedeckt  die  Wundfläche  mit  einem  Bauschen  Jodo- 
formgaze, den  mall  durch  einige  Nähte  fixirt.  Die  Wirkung  dieses  Ver- 
bandes, welcher  je  nach  der  Quantität  der  Secretion  2 — 6 — 14  Tage  liegen 
bleiben  kann,  ist  ungemein  sicher:  das  Jodoform  verhindert  die  Zersetzung 
der  physiologischen  Schleimliautsecrete  sowie  der  Wundsecrete;  es  löst  sich 
äusserst  langsam  und  so  lange  noch  eine  Spur  desselben  im  Verbandstoffe 
vorhanden  ist,  so  lange  bleibt  auch  die  AVundc  aseptisch.  Wir  werden 
später  noch  von  einem  anderen  höchst  wichtigen  Vortheil  des  Jodoform- 
verbandes bei  Schleimhautwunden  zu  reden  haben:  derselbe  verhindert 
nändich  die  Phitwicklung  der  AVund-  und  Schleimhautdiphtheritis.  Sic 
werden  einsehen,  dass  die  Tamponade  mit  Jodoformgaze  auch  bei  solchen 
Höhlenwiinden  Anwendung  finden  kann,  welche  zwar  nicht  mit  einem 
Schicimhautcavum  communiciron,  l'ür  die  aber  aus  irgend  einem  Grunde 
der  antiseptische  OcclusivverJjand   nicht  [)asst. 

Sie  haben  jetzt  von  einer  Menge  von  Verbandmethoden  gehört  und 
befinden  sich  wahrscheinlich  ungefähr  in  der  Verfassung  des  Schülers,  wel- 
chem Mephisto  das  Wesen  der  vier  Facultäten  auseinandergesetzt  hat.  Ich 
begreife  das  vollkommen:  Sie  werden  erst  in  der  Klinik  sehen,  dass  die 
ganze  Sache  eigentlich  sehr  einfach  ist.  Ich  will  deshalb  auch  nicht  mehr 
Zeit  verlieren  mit  der  Detailschilderung  der  verschiedenen  Verbandarten. 
Wenn  Sie  mich  aber  fragen,  welche  von  allen  diesen  Varianten  des  anti- 
septischen Occlusivverbandes  ist  denn  die  beste,  so  muss  ich  Ihnen  sagen: 
bei  exacter  Durchführung  der  Antisepsis   sind   alle    gleich   gut   und   für  die 


*)  Das  Jodot'uriii,  ein  geities  krystalÜMisches  l'ulver  von  starkem,  .sallVanartigem 
Gerüche,  wurde  durch  v.  Mosetig  /unächst  zur  Behandlung  tuberkulöser  Affectionen, 
später  als  Antisepticuni   iil)erhau|it   cniid'uliifn. 
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Durchführung  der  Antisepsis  sind  noch  immer  die  Principien  Lister's  die 
maassgebenden.  Die  wichtigsten  Maassregeln  bei  der  Wundbehandlung, 
von  denen  nicht  nur  der  Verlauf  des  lleiluiigsprocesses,  sondern,  wie  Sie 
später  hören  werden,  das  Leben  des  Patienten  abhängt,  sind  prophylac- 
tischer  Natur.  Sie  bestehen  in  der  Durchführung  der  strengsten  Antisepsis, 
nicht  nur  bei  Behandlung  der  Wunde  selbst,  sondern  in  der  gesammten 
Hygiene  der  Ki-ankeupflege.  Deshalb  prägen  Sie  sich  die  wichtige  Lehre 
ein,  dass  die  Antisepsis,  wenn  sie  erst  l^eim  Wundverbande  beginnt,  Ihnen 
niemals  vollkommene  Resultate  geben  wird.  Sie  dürfen  nicht  erst,  wenn 
Sie  den  Verletzten  untersuchen,  anfangen  Instrumente,  Schwämme,  Ver- 
bandzeug u.  s.  w.  zu  desinficiren,  sondern  alle  diese  Gegenstände  müssen 
so  zu  sagen  einer  permanenten  Desinfection  unterliegen.  Namentlich  sind 
es  die  Schwämme,  auf  welche  die  grösste  Sorgfalt  zu  verwenden  ist,  da 
durch  dieselben  eine  directe  primäre  Infection  schon  vor  Anlegung  des 
Verbandes  vermittelt  werden  kann*).  Das  käufliche  Catgut  wird  in  Carbolöl 
aufbewahrt;  ich  ratlie  Ihnen,  besonders  vorsichtig  zu  sein  bei  der  Verwen- 
dung dieses  Materials.  Häufig  schliessen  die  Korkpfropfen  der  Gläser  nicht 
gut,  die  Carbolsäure  verflüchtigt  sich  und  in  dem  Oele  setzen  sich  zwischen 
den  Fasern  der  Catgutfäden  ganze  Colonien  von  Micrococcen  an.  Sicherer 
ist  es,  das  käufliche  Catgut  nach  Koch  er 's  Vorschrift  mit  einer  7^  procen- 
tigen  Chromsäurelösung  zu  behandeln  und  es  dann  entweder  in  Oleum 
juniperi  oder  in  einer  2 '/o  pi"Ocentigen  wässerigen  Carbollösung,  die  häufig 
gewechselt  wird,  aufzubewahren.  Die  Seide  kochen  Sie  eine  Stunde  lang 
in  4procentiger  Carbollösung  um  sie  zu  desinficiren,  und  bewahren  sie  in 
gut  verschlossenen,  mit  gleich  starker  Lösung  gefüllten  Gefässen  auf.  Vor 
dem  Gebrauche  werden  Catgut-  und  Seidenfäden  in  einprocentiger  Carbol- 
lösung ausgewaschen.  Die  mit  Carbolsäure,  Sublimat  oder  Jodoform  im- 
prägnirte  Verbandgaze  wird  jetzt  in  den  meisten  Spitälern  und  Kliniken 
erzeugt  und  zwar  thut  man  gut,  nur  kleinere  Quantitäten,  etwa  für  den 
Bedarf  einer  Woche  im  Vorhinein  zu  fabriciren,  weil  bei  längerem  Aufbe- 
wahren die  Gaze  entweder  durch  Verflüchtigung  (Carbolsäure)  und  Sublimat 
oder  durch  mechanisches  Ausfallen  (Jodoform)  ihre  antiseptische  Wirk- 
samkeit einbüsst.  Die  früher  erwähnten  Verbandstofte :  Torf,  Moos,  Holz- 
wolle u.  s.  w.  werden  meistens  fabrikmässig  erzeugt  und  müssen  in  guter 
Verpackung,  gegen  Feuchtigkeit  geschützt  verwahrt  werden.  Guttapercha- 
papier, Kautschukleinwand,  Wachstücher,  kurz  Alles  was  mit  dem  Ver- 
letzten in  Berührung  kommt,  wird  vor  dem  Gebrauche  mit  Carbolsäure 
gewaschen;  jedes  Instrument,  wenn  noch  so  sorgfältig  gereinigt,  muss  vor 
dem  Gebrauche  durch  Eintauchen  in  Carbollösung  desinficirt  werden.  Sie 
müssen  Ihr  Wartpersonal  derart  schulen,  dass  ihm  nicht  allein  die  Rein- 
lichkeit, sondern  die  Antisepsis  zur  zweiten  Natur  wird,  gerade  so  wie 
Ihnen  selbst.     In  dieser  Hinsicht  schwebt  mir  als  Idealproduct  der  „anti- 

*)  Sie  werden  in  der  Klinik  die  Behandlungsweise  der  Schwämme   kennen  lernen: 
hier  würde  uns  ihre  Besprechung  zu  weit  f'i'ihren. 
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septischen  Dressur",  wenn  man  so  sagen  darf,  immer  jener  Wärter  der 
Volkmann'schen  Klinik  vor,  der  vor  dem  Aufschneiden  eines  Gypsver- 
bandes  ganz  und  gar  automatisch  Gypsscheere  und  Messer  in  die  desinfi- 
cirende  Carbollösung  tauchte.  , 

Sie  werden  vielleicht  gehört  oder  gelesen  haben,  dass  der  berühmte 
englische  Chirurg  Spencer  Wells,  der  grosse  Specialist  für  die  Operation 
der  Ovariencysten,  von  jedem  Arzte,  der  einer  seiner  Ovariotomien  bei- 
wohnen will,  ein  Versprechen  auf  Ehrenwort  verlangt,  dass  derselbe  durch 
einige  Tage  vor  der  betreffenden  Operation  keinen  Secir-  oder  Präparirsaal 
betreten  habe.  Sp.  Wells  will  so  jede  Möglichkeit  einer  Infection  durch 
die  den  Kleidern  und  dem  Körper  des  Arztes  selbst  anhaftenden  Keime 
ausschliessen.  Sie  werden  mich  nun  fragen,  ob  es  denn  möglich  sei,  dass 
ein  gewissenhafter  Chirurg  Operationscurse  am  Cadaver  mitmachen,  Sec- 
tionen  ausführen,  ja  in  einem  Laboratorium  experimentell-pathologische 
Untersuchungen  betreiben  könne,  ohne  sich  vorwerfen  zu  müssen,  dass  er 
die  ihm  anvertrauten  Verletzten  und  Operirten  der  grössten  Gefahr  einer 
Infection  aussetze?  üeber  diesen  Punkt  kann  ich  Sie  glücklicherweise 
beruhigen:  Sie  können  alle  genannten  Arbeiten  betreiben,  wenn  Sie  sich 
jedes  Mal  vor  dem  Verlassen  der  Secirkammer,  des  Laboratoriums  u.  s.  w. 
die  Hände  zunächst  energisch  mit  Seife  und  einer  Bürste  reinigen,  dann 
dieselben  mit  einigen  Tropfen  Salzsäure  abreiben  und  endlich  mit  einer 
concentrirten  Carbolglyceriulösung  (1  :  10)  desinficiren.  Sowie  Sie  den 
Krankensaal  betreten  und  bevor  Sie  eine  AVunde  berühren,  nehmen  Sie 
dieselbe  scrupulöse  Reinigung  vor;  eben  so  waschen  und  desinficiren  Sie 
.sich  die  Hände  nach  jedem  Verbände.  Immer  sollen  Sie  in  der  Weise 
vorgehen,  dass  Sie  die  aseptischen  Wunden  zuerst,  die  in  Zersetzung  be- 
griffenen zu  allerletzt  besorgen,  nachdem  bereits  alle  anderen  Kranken  ver- 
bunden sind.  —  Die  Oberkleider  legt  man  ausserhalb  des  Krankensaales 
oder  in  einem  besonderen  Räume  desselben  ab,  da  sich  auf  dem  rauhen 
Stoffe  des  Rockes  leicht  Infectionskeime  festsetzen;  beim  Verbinden  und 
während  der  Operation  tragen  der  Operateur,  die  Assistenten  und  Wärter 
am  besten  einen  weissen,  mit  langen,  an  den  Handgelenken  fest  schliessen- 
(len  Aermeln  versehenen  Leinen-  oder  Kautschukrock,  welcher  die  Kleider 
vollständig  bedeckt  und  nach  Bedarf  zwei,  dreimal  im  Tage  gewechselt 
werden  kann.  Auf  dem  weissen  Grunde  kann  man  am  leichtesten  jeden 
Blut-  und  Eiterfleck,  jede  noch  so  geringe  Verunreinigung  wahrnehmen; 
selbstvcrständlicli  werden  diese  Blouson  nach  dem  Waschen  desinlicirt, 
bevor  sie  wieder  in  Gebrauch  kommen.  Ihr  Zweck  ist  nicht  so  sehr,  die 
Kleider  des  Arztes  vor  Verunreinigung  zu  schützen,  sondern  vielmehr  der, 
den  Patienten  vor  der  Infection  zu  bewahren.  Die  Zeiten  sind  vorüber, 
w^o  der  Chirurg  beim  Betreten  des  Krankensaales  einen  alten,  von  Schmutz, 
eingetrocknetem  Blute  und  Eiter  starrenden,  womöglich  brauurothen  („da- 
mit man  die  Flecke  nicht  sehe")  Kittel  anzog,  und  in  diesem  Costüme 
uperirte   und    verband;    Assistenten    und   U'iirtcr    fulgten    selbstverständlich 
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seinem  Beispiele  und  übertrafen  ihn  womöglich  in  der  ünreinlichkeit.  — 
Sie  können  nicht  genug  aufmerksam  auf  alle  diese  scheinbar  gleichgültigen 
Dinge  sein:  je  mehr  Sie  im  Spitale  auf  die  Antisepsis  im  Grossen  hin- 
arbeiten, desto  bessere,  desto  vollkommenere  Resultate  werden  Sic  bei 
Ihren  Verletzten  und  Operirten  erzielen. 

Sie  haben  jetzt  im  Principe  die  \Vundbeliandlung  kennen  gelernt,  wie 
sie  heutzutage  wohl  bei  der  Ueberzahl  der  Chirurgen  üblich  ist.  Es  unter- 
liegt keinem  Zweifel,  dass  die  vollkommene  Antisepsis  das  Ideal  ist, 
welches  wir  anzustreben  haben.  In  der  Wahl  der  Mittel  zur  Erreichung 
dieses  Ideals  diflferiren  freilich  die  Ansichten  einigermaassen ,  allein  die 
Differenzen  liegen  lediglich  in  der  Praxis  und  ich  muss  Ihnen  gestehen, 
dass  mir  dieselben  nebensächlich  zu  sein  scheinen,  wenn  nur  die  Antisepsis 
an  und  für  sich  tadellos  gehandhabt  wird.  Dies  zu  erlernen  ist  Sache  Öer 
Uebung  und  die  Aufgabe  der  Klinik  ist  ^s,  Sie  mit  der  practischen  Anti- 
sepsis vertraut  zu  machen.  Wenn  .Sie  dann  später  in  Ihrem  selbstständigen 
Wirken  den  typischen  Listerverband  oder  eine  oder  die  andere  Modifi- 
cation  desselben  wählen,  so  gewöhnen  Sie  sich  vor  Allem  eine  gieichmässige 
Handlungsweise  an:  Nichts  ist  schlechter,  als  fortwährend  mit  der  Wund- 
behandlungsmethode zu  wechseln;  man  erlangt  auf  diese  Weise  niemals 
die  Sicherheit,  welche  doch  von  so  schwerwiegender  Bedeutung  ist  für  die 
practischen  Ziele  unserer  Kunst,  die  Heilung  des  verletzten  oder  kranken 
Menschen.  —  AVir  werden  später  noch  auf  manche  Fragen  zu  sprechen 
kommen,  welche  mit  der  Wundbehandlung  in  enger  Beziehung  stehen,  für 
den  Augenblick  verlassen  wir  dieses  Capitel  und  wenden  wieder  den  Vor- 
gängen im  verletzten  Gewebe  unsere  Aufmerksamkeit  zu. 


Vorlesung  10. 

Anomalien  der  Granulationen:  fimgöse,  erethische,  torpide  Granulationen.  —  Hyper- 
trophie der  Narbe ,  Keloid.  —  Regenerationsvorgiinge  iu  der  Narbe.  —  Bildung-  von 
iluskel-  und  Nervenfasern.  —  Die  Gefässnarbe,  der  Thrombus  und  ihre  Entwicklung.  — 

Collateralkreislauf. 

Sie  erinnern  sich  an  die  Schilderung  der  Heilung  pei-  secundam  in- 
teutionem  und  an  die  Beschreibung,  die  wir  damals  von  der  normalen 
(iranulationsfläche  gegeben  haben.  Nicht  immer  verläuft  die  Entwicklung 
derselben  in  normalerweise;  es  giebt  gewisse  Anomalien,  Granu  lations- 
krankheiten,  welche  die  Beschaffenheit  der  granulirenden  Fläche  in  he- 
stiuimter   W^uLse   verändern    und    die    zumal    bei    grösseren    \A'unden    nicht 
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jillzAi  selten  vorkoinineii.  Icli  will  Ihnen  die  ausgesprochensten  Formen 
der  Granulationskrankheiten  in  Kürze  schildern,  wonngleich  der  Uebergänge 
SU  viele  sind,  dass  Sie  dieselheii  nur  durch  eigene  Beobachtung  genau 
kennen  lernen  können. 

Man  kann  etwa  folgende  verschiedene  Arten  von  Granulationsflächen 
unterscheiden: 

1.  Die  Avucliornden,  l'ungösen  Granulationen.  Der  Ausdruck 
„fungös"  bezeichnet  nichts  weiter  als  „8chwanim-(Pilz-)artig";  unter  f'uu- 
gösen  Granulationen  versteht  man  daher  solche,  die  über  das  Niveau  der 
llautobortläche  stark  hervorwachsen,  und  sich  wie  ein  Pilz  oder  Schwamm 
über  die  AVundränder  lagern.  Ihre  Consistenz  ist  gewöhnlich  sehr  weich; 
der  abgesonderte  Eiter  schleimig,  glasig,  zäh;  er  enthält  weniger  Zellen  als 
der  gute  Eiter,  und  die  meisten  Eiter-  wie  Granulationszellen  sind  dabei 
mit  vielen  Fettkörnchen  und  einem  schleimigen  Stoffe  gefüllt,  der  auch  als 
Intercellularsul)stanz  in  grösserer  ]\Iasse  als  normal  vorhanden  ist;  auch 
finden  sich  in  diesen  Granulationen  nicht  selten  Rieseuzdlen  mit  zahl- 
reichen Kernen,  sowäe  Heerde  von  schön  ausgebildetem  Virchow'schen 
Schleimgewebe,  welches  Rindfleisch  entdeckt  hat.  Die  Gefässentwicklung 
kann  sehr  wuchernd  sein;  das  leicht  zerstörbare  Gewebe  blutet  oft  bei 
oberflächlichster  Berührung,  die  Granulationen  sehen  zuweilen  blauroth 
aus.  In  anderen  Fällen  ist  die  Gefässentwicklung  spärlich,  oft  in  solchem 
i\Iaasse,  dass  die  Fläche  hellrosa.  stellenweise  selbst  gelblich  gallertartig 
erscheinen  kann,  so  bei  anämischen  Personen,  oft  auch  bei  kbüneii  Kindern 
und  ganz  alten  Leuten.  —  Die  häufigste  Veranlassung  zur  Entwicklung 
solcher  wuchernden  Granulationen  ist  irgend  ein  locales  Hinderniss  für  die 
Heilung  der  Wunde,  z.  B.  Starrheit  der  umgebenden  Haut,  so  dass  die 
Narbencontractioii  schwer  vor  sich  geht,  ein  fremder  Körper,  der  in  der 
Tiefe  einer  röln-enförmigcn  granulirendon  Wunde  (einer  Fistel)  steckt: 
besonders  kommt  diese  al)norme  ^Vucllerung  auch  bei  ganz  grossen  AVun- 
den  vor,  die  sich  nur  hingsam  zusammenziehen  können:  es  scheint  als 
seien  zuweilen  die  Gewebe  in  iin-er  Thätigkeit  erschöpft  und  nicht  mehr 
recht  fähig,  die  gehörige  Condensirung  und  Benarbung  herbeizuführen,  so 
da.ss  eben  nur  noch  das  schlaft'e,  schwammige  Granulationsgewebe  producirt 
wird.  —  So  lange  Granulationen  bestehen,  welche  die  beschriebene  Be- 
schaffenheit haben,  und  die  Ilautränder  überwuchern,  pflegt  die  Benarbung 
nicht  vorzuschreiten.  Es  würde  freilich  endlich  doch  wohl  zu  einer  Hei- 
lung kommen,  doch  erst  nach  langer,  langer  Zeit.  Wii-  besitzen  Mittel 
genug  den  Heilungsprocess  unter  solchen  Umständen  abzukürzen,  besonders 
sind  es  Aetzmittel,  durch  welche  wir  die  (iranulationsfläche  theilweise  zer- 
stören und  so  einen  kräftigeren  Nachwuchs  aus  der  Tiefe  hervorzurufen. 
Zunächst  köinien  Sii;  mit  einem  Stifte  Höllenstein  (Argentum  nitricum) 
die  firanulationslbiche  1ä)ilich  besonders  an  den  Rändern  cauterisiren, 
worauf  sich  i-ascii  ein  weisser  Schorf  liihh't.  (h'r  sicii  nach  12 — 24  Stunden, 
oft    bereits    früher,    gelöst     ii;if:    Sic  \vic(k'rhoh'ii    diese    leichte   Aetzung  je 
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nach  Bedürfniss,  bis  die  Granulationsfläche  geebnet  ist.  Genügt  das  nicht, 
so  leistet  die  Cauterisation  mittelst  des  Glüheisens  oder  mittelst  des  Ther- 
mocauters  vortreffliche  Dienste.  Auch  kann  man  die  Granulationsfläche 
mit  gepulvertem,  rothem  Quecksilberpräcipitat  (Hydrargyrum  oxydatum 
rubrum),  täglich  bestreuen,  um  sie  zu  verbessern.  Sehr  gut  wirkt  zuweilen 
die  Compression  mit  Heftpflasterstreifen.  Sind  die  Granulationen  gar  zu 
übermässig  dick  und  gross,  so  kommt  man  am  raschesten  zum  Ziele,  wenn 
man  einen  Theil  derselben  mit  einer  Scheere  oder  die  ganze  Granulationsmasse 
mit  einem  scharfen  Löftel  entfernt;  die  eintretende  leichte  Blutung  stillt  sich 
leicht  durch  Compression. 

2.  Unter  erethischen  Granulationen  versteht  man  solche,  die  sich 
durch  grosse  Schmerzhaftigkeit  bei  jeder  Berührung  auszeichnen;  es  sind 
gewöhnlich  stark  wuchernde  Granulationen,  die  zugleich  leicht  bluten;  der 
Zustand  ist  sehr  selten,  wenigstens  die  höheren  Grade  desselben.  Die 
erethischen  Granulationen  sind  so  empfindlich,  dass  auch  nicht  die  leiseste 
Berührung  ertragen  wii'd,  und  jede  Art  des  Verbandes  schmerzt.  Worauf 
diese  Empfindlichkeit  beruht,  ist  nicht  recht  erklärlich;  das  Granulations- 
gewebe selbst  enthält  für  gewöhnlich  gar  keine  Nerven;  in  den  meisten 
Fällen  wird  eine  Berührung  desselben  überhaupt  nicht  empfunden,  nur 
durch  den  auf  die  unterliegenden  Nerven  fortgeleiteten  Druck  kann  die- 
selbe wahrgenommen  werden.  Bei  der  geschilderten  hohen  Empfindlichkeit 
sind  vielleicht  die  in  dem  Grunde  der  Wundfläche  befindlichen  Nerven- 
enden in  einer  besonderen  Weise  degenerirt;  vielleicht  dass  sich  ganz  en 
miniature  ähnliche  Verdickungen  an  den  feinsten  Nervenenden  bilden,  wie 
wir  solche  später  an  grösseren  Nervenstämmen  kennen  lernen  werden. 
Es  wäre  sehr  dankenswerth,  darüber  genaue  Untersuchungen  anzustellen. 
Wir  begegnen  an  Narben  grösserer  Nerven  zuweilen  ähnlichen  Umständen 
und  kommen  darauf  zurück.  In  einem  kürzlich  von  mir  beobachteten 
Falle  von  exquisitem  Erethismus  bot  die  Granulationsfläche  eine  eigen- 
thümlich  glänzende,  spiegelnde  Oberfläche  dar,  sie  erinnerte  an  das  Aussehen 
amyloid  degenerirter  Organe,  blutete  leicht  und  zeigte  nicht  die  geringste 
Tendenz  zur  Vernarbung,  obwohl  alle  Verhältnisse  günstig  zu  sein  schienen. 
Jeder  Tropfen  Wassers,  den  man  auf  die  Granulatiousfläche  fallen  Hess, 
erzeugte  die  Empfindung,  als  ob  geschmolzenes  Metall  auf  dieselbe  gegossen 
würde.  —  Um  dieser  höchst  lästigen  Schmerzhaftigkeit,  die  nicht  allein 
die  Heilung  stört,  sondern  auch  die  Patienten  sehr  aufregt,  zu  begegnen, 
bestreuen  Sie  zunächst  die  Wundfläche  mit  fein  gepulvertem  Jodoform;  der 
Efl'ect  ist  gewöhnlich  bereits  nach  24  Stunden  bemerkbar.  Hilft  das  Mittel 
nichts,  so  zögern  Sie  nicht,  die  ganze  Granulationsfläclie  oder  wenigstens 
die  schmerzhaften  Stellen  durch  ein  Causticum  (Argent.  nitricum,  Kali 
causticum,  Glüheisen)  unter  Anwendung  der  Chloroformnarkose  zu  zerstören, 
oder  selbst  die  ganze  Granulationsmasse  mit  einem  scharfen  Löftel  abzu- 
kratzen. Rührt  die  grosse  Schmerzhaftigkeit  und  Reizbarkeit  von  Hysterie, 
Anämie  u.  dergi.  her,  so  werden  Sie  mit  den  örtlichen  ]\Iitteln  überhaupt 
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nicht  viel  ausrichten,  sondern  versuchen  müssen,  durch  innöre  Mittel  wie 
Valeriana,  Asa  foetida,  Eisenpräparate,  China,  oder  durch  laue  Bäder  und 
dergleichen  mehr  die  allgemeine  Reizbarkeit  herabzustimmen. 

3.  Es  kommt  ferner  bei  grossen  Wunden,  besonders  auch  bei  Fistel- 
grauulationen  vor,  dass  sich  auf  einem  Theil  der  Granulationsfläche  eine 
gelbe  Schwarte  bildet,  die  sich  leicht  abziehen  lässt,  und  sich  bei  genauerer 
Untersuchung  als  aus  Eiterzellen  bestehend  erweist,  welche  äusserst  fest 
aneinander  haften.  Wenn  man  auch  in  einigen  Fällen  zwischen  den  Zellen 
Geriunungsfasern  findet,  so  ist  das  doch  nicht  immer  der  Fall  und  man 
muss  daher  annehmen,  dass  der  Zellenleib,  das  Protaplasma  selbst  in  Faser- 
stoff umgewandelt  ist,  wie  das  beim  wahren  Croup  und  besonders  bei  der 
Bildung  der  sog.  Pseudomembranen  auf  serösen  Häuten  Statt  hat.  Es 
handelt  sich  auch  hier  um  einen  Croup  der  Granulationen.  Schon 
wenige  SUmkUmi  nach  ihrer  Entfernung  ist  die  croupöse  Membran  wieder 
neugebildet,  und  dies  wiederholt  sich  mehrere  Tage  hindurch,  bis  sie  ent- 
weder vt»ii  selbst  verschwindet,  oder  nach  Anwendung  passender  Glitte! 
endlich  ausl)leibt. 

Sehr  ähidiche  weisse  Stellen  linden  sich  zuweilen  auf  grösseren  (iranu- 
latiunsllächcn.  die  niclit  durch  Faserstott"-Auf-  oder  Einlagerung,  sondern 
wahrscheinlich  durch  locale  Gefässverstopfungen  bedingt  sind.  Beide  Zu- 
stände können  unter  ungünstigen,  l)esonderen  Verhältnissen  in  einen  Zer- 
fall der  Granulationen  ausgehen,  auch  in  wahre  Diphtherie  der  AVunde, 
wovon  .später.  Zum  Glück  kommt  es  jedoch  selten  zu  dieser  Erkrankung, 
sondern  nach  einiger  Zeit  bessert  sich  die  ^Vunde  wieder  in  ihrer  Be- 
schaffenheit und  die  Heilung  nimmt  ihren  gewöhnlichen  A' erlauf.  Ist  eine 
solche  Erkrankung  der  Granulationsfläche  mit  Schwellung,  erhöhter  Schmerz- 
haftigkeit  und  Fieber  verbunden,  so  liegt  eine  wirkliche  acute  Entzündung 
der  Wunde  \ov:  dabei  gerinnt  die  schleimige  Granulationssubstanz  manch- 
mal durch  und  durch  zu  fibrinöser  Masse;  die  AVundfläche  sieht  ganz  gell) 
inid  schmierig  aus.  Auf  die  Ursachen  solcher  secundären  Entzündungen 
an   Wunden   kommen  wir  später  bei  den  Quetschwunden  zurück. 

Die  Behandlung  der  croupösen  Entzündung  der  Granulationen  ist  eine 
rein  örtliche;  man  wird  sorgfältig  muh  den  etwaigen  Ursachen  der  neuen 
lieizung  forschen  und  diese  zu  entfernen  suchen.  ()ertlich  wenden  Sie 
Be|)inselungcn  der  (Jranulationslläche  mit  .lodtinctur  (1 — 2  Mal  in  24  Stun- 
den) oder  noch  besser  Kinstreuunii  von  Jodol'orm|)uIv(M"  an,  dessen  AVirkuiiu- 
auf  einer  coiilinnirliclu'n  Jodentwiiklung  zu  beruhen  scheint,  ausserdem 
leuchte   Wiirme:  zuweilen   ist  auch   hiei-  das  Gliiheisen   indicirt. 

4.  Aussei-  den  genannten  Erkrankungen  der  Granulationen  kommt 
endlich  noch  ein  Znsland  der  \oll>t;indiL;('n  Erschlall'nng  und  des  Collaps 
an  ihnen  voi\  wobei  sie;  eini^  eb(Mie.  rothe,  glatte,  spiegelnde  Wund- 
lläche  darbieten,  an  welcher  das  höckerige,  körnige  Aussehen  durchaus 
verschwunden  ist,  und  von  d(?r  anstatt  des  Eiters  ein  dünnes,  wässe- 
riges   Serniii     abgesondert     wird.       Dieser    /n-<1and     tritt     last     immer     an 
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den  Granulationen  sub  finem  vitae   ein;    Sie  finden   ihn  constant    an   der 
Leiche. 


Es  ist  nöthig,  noch  Einiges  über  die  Narben  nachzutragen,  über  ge- 
wisse nachträgliche  Veränderungen  an  ihnen,  ihre  Wucherung,  ihre  Ge- 
staltung in  den  verschiedensten  Geweben. 

Die  linearen  Narben  von  Wunden,  die  prima  intentione  geheilt  sind, 
erleiden  selten  irgend  M'elche  spätere  Degeneration.  Breite  grosse  Narben, 
zumal  wenn  sie  hart  auf  dem  Knochen  aufliegen,  werden  sehr  häufig 
wieder  wund,  weil  durch  Bewegungen,  durch  den  geringsten  Stoss  oder 
durch  Reibung  die  anfangs  noch  zarte  Epidermis  abgerissen  wird  und  eine 
oberflächliche  Schrunde,  eine  Excoriation  auf  der  Narbe  entsteht;  zuweilen 
ist  der  Vorgang  auch  so,  dass  die  junge  Epidermis  als  Blase  emporgehoben 
wird,  indem  eine  Exsudation  aus  den  Narbengefässen,  auch  wohl  mit  einer 
kleinen  Blutung  verbunden,  auftritt,  so  dass  die  Blase  mit  blutigem  Serum 
gefüllt  ist.  Nach  Entfernung  der  Blase  sehen  Sie  dann  eine  Excoriation, 
wie  nach  einfachem  Abreiben  der  Epidermis.  Derartiges  Wundsein  der 
Narbe  kann,  wenn  es  sich  oft  wiederholt,  sehr  lästig  für  die  Kranken 
werden.  Sie  beugen  diesem  Uebelstande  am  leichtesten  dadurch  vor,  dass 
Sie  die  Kranken  veranlassen,  die  junge  Narbe  noch    eine  Zeit  lang  durch 

Watte  und  eine  Binde  zu  schützen. 

« 
Wenn  die  Narbe  an  dein  Knochen  iixirt,  derb,  roth  und  glänzend  ist,    so  können 

Sie   dieselbe   durch  täglich  wiederholtes,   vorsichtiges  Streichen  und  Kneten  der  vorher 

gut  beölten  Hautfläche,   wobei  Sie    die  Finger  unter  Anwendung   einer  gewissen  Kraft 

von  der  Peripherie  gegen  das  Centrum  gleiten   lassen,   nach  und   nach  beweglich   und 

widerstandsfähig  machen.     Diese  Procedur  führt  den  Namen  „Massage";   wir  werden 

später   derselben  als   eines  vortreiflichen  therapeutischen  Eingriffes   noch   zu   gedenken 

haben. 

Sind  Excoriationen  eingetreten,  so  legen  Sie  nur  ganz  milde  Verband- 
mittel, Vaseline,  Glycerin,  Gerat,  Zinksalbe  u.  dergl.,  oder  Emplastrum 
Cerussae  auf.  Reizende  Salben  vergrössern  in  diesen  Fällen  die  wunden 
Stellen  und  sind  daher  zu  vermeiden. 

In  seltenen  Fällen  kommt  es  aber  vor,  dass  die  junge  Narbe,  statt 
zu  schrumpfen  selbstständig  wächst  und  sich  zu  einer  festen  Bindegewebs- 
geschwulst  entwickelt.  Das  geschieht  gewöhnlich  nur  bei  kleinen  Wunden, 
die  lange  geeitert  haben  und  sich  mit  schwammigen  Granulationen  be- 
deckten, über  welchen  die  Epidermis  sich  ausnahmsweise  vereinigte.  Am 
häufigsten  beobachtet  man  solche  Narbenhypertrophien  an  den  Ohrläppchen 
kleiner  Mädchen  nach  dem  sogen.  „Stechen"  der  Ohren.  Diese  kleine 
Operation  wird  mit  einer  starken  Nadel  von  den  Müttern  oder  von  den 
Goldarbeitern  ausgeführt,  und  dann  in  die  frische  Stichöft'nung  sofort  ein 
kleiner  Ohrring  eingelegt,  welcher  den  Schluss  derselben  verhindert,  während 
der  Stichcaual  benarbt.  Zuweilen  erfolgt  darnach  eine  starke  Entzündung 
und  Eiterung;  der  Ring  kann  dabei  sogar  das  Ohrläppchen  nach  unten  bei 
fortdauernder  Vereiterung    des  Gewebes    durchschneiden;    jedenfalls   bilden 
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sich  an  der  Einstichs-  und  Ausstichsnft'nung  wuchernde  Granulationen. 
Wird  nun  der  Ring  entfernt,  so  heilt  die  Öeünuny'  in  dfu  meisten  Fällen 
rasch  zu;  ausnahmsweise  aber  benarhen  die  Gninulatioueu,  die  Narbe 
wächst  weiter,  und  es  entwickeln  sich  an  beiden  Flächen  des  Ohrläp[)chens 
kleine  I^indegewebsschwiilste.  Fibrome,  die  wie  ein  durch  das  Ohrloch 
gezogener  dicker  Hemdknopl'  sich  ausnehmen  und  ein  selbstständiges  Wachs- 
thum  hal)en.  Untersuchen  Sie  eine  solche  (ieschwulst,  welche  den  Namen 
KeloVd  (von  v.riKi:  Blutlleck,  Brandmal,  und  stooc  ähnlich)  führt,  so  finden 
Sie  dieselbe  auf  dem  Durchschnitt  rein  weiss,  von  sehnigem  Aussehen,  wie 
die  Narbe  selljst,  aus  Binilegewebe  mit  vielen  Zellen  l)estehend;  es  ist  eben 
weiter  nichts  als  eine  AVucherung,  eine  Hypertrophie  der  Narbe.  Einen 
hierhergehörigen  Fall  erzählt  Dieffenbach  in  seiner  operativen  Chirurgie. 
Man  beobachtet  diese  Vorgänge  gelegentlich  auch  an  anderen  Körperstellen: 
so  kommen  am  flalse,  nach  Exstirpation  verkäster  Lymphdrüsen,  an  der 
Mamma  junger  iMädchen,  nach  Exstirpation  kleiner  Adeno-librome,  Narben- 
hypertrophien vor,  die  zuweilen  sehr  schmerzhaft  sind;  gewöhnlich  geben 
bei  solchen  Individuen  alle  Verletzungen  der  Haut,  z.  1^.  die  den  Stich- 
canälen  der  Knopfnaht  entsprechenden  Stellen,  zur  Bildung  von  Keloiden 
A'eranlassung.  Die  Exstirpation  dieser  Geschwülste  ist  gewöhnlich  erfolglos, 
weil  die  neue  Narbe  dieselbe  Tendenz  zur  Hypertrophie  hat.  Ebensowenig 
nützt  in  eclatanten  Fällen  die  Cauterisation  mit  rau(;hen(ler  Salpetersäure; 
wo  ein  Tropfen  derscdbeii  die  Ilautoberiläche  zerstört,  da  wächst  nach 
einiger  Zeit  eine  hypei-irophische  Narbe  heran.  Zuweilen  verschwinden 
diese  Keloi'de  nach  einiger  Zeit  spontan. 

\\\v  haben  uns  früher  hei  der  Scliilderung  (hu'  (iranulations-  und 
Narl)enbildung  der  Einfachheit  wegen  nur  auf  die  Vorgänge  im  Binde- 
gewelje  bezogen,  und  hal)en  erwähnt,  dass  die  junge  Narbe  zunächst  nur 
aus  Bindegewebe  bestellt,  insol'ern  als  dieses  (iewebe  in  allen  Organen  des 
K()r[)ers  vorhanden  ist  und  daher  di(>  Verbindung  I)(M  d(>r  Heilung  selbst 
zweier  ungleichartiger  Theile  vermittelt.  Durch  die  Ausbildung  der  Narbe 
ist  die  Gontinuitätstrennung  aufgehoben,  allein  es  isi  dui'ch  dieselbe  keine 
vulikiimmene  Restitutio  ad  integrum  gegeben,  da  ja  das  Narbengevvebe 
gleichsam  wie  eine  Inscriptio  tendinea  die  normale  Textur  des  physio- 
logischen Gewebes  unterbricht.  \']s  muss  daher  der  N'^ernarbung  der 
Regen erationsprocess  des  nornuilen  Gewebes  nachfolgen,  durch  welchen 
allmälig  in  der  Narbe  die  ursprüngliche  Structur  wiederhergestellt  wird. 
Die  Resultate  dieses  l^rocesses  sind  nnn  sehr  verschieden:  bei  Geweben 
von  coin|ilicirtem  Bau,  z.  B.  der  Haut,  uml  nach  ^Vunden  mit  Sub- 
stany,vei-|ust  ist  eine  vollkonnnene  \\'iederlierstellung  des  nornuilen  Zu- 
standes  seilen,  viel  li;in(in('r  schon  bei  einfachem  Fasergewebe,  z.  B. 
Muskel-  uml  Nervengewebe;  in  der  grossen  Mehrzahl  der  l'älle  bleibt  eine 
nai-big(^  Stelle  zurück.  Es  ist  eigentlich  sell)stverständlich,  dass  die  Rege- 
neration um  so  vollkommener  sein  muss,  je  raschirr  und  vollkommener  die 
Ib'iJiuiL:    war:    bei    dei-    prima    intciitio    sind    »lie   \ Vrliältnisse    günstiger   als 
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bei  der  Vornarlmng  durch  rirai)uliiti()nshildun<2;.  Einon  wichti.o-cn  Einßuss 
liaben  die  entzündlichen  Complicationen.  Je  vollkommener  nämlich  die 
Entzündung  sowohl  bei  der  prima  intentio  als  bei  der  secunda  intentio 
vermieden  wird,  eine  desto  vollkommenere  Regeneration  findet  Statt:  auf 
dieselbe  hat  namentlich  die  Eiterung  einen  sehr  ungünstigen  Einfluss.  Es 
scheint,  als  ob  die  massenhafte  Production  der  entzündlichen  zelligen  Neu- 
bildung ein  Hinderniss  abgeben  wiii'do  für  die  physiologische  Regeneration, 
die  ja  doch  einzig  und  allein  ^'on  der  productiven  Thätigkeit  der  prä- 
formirten  characteristischen  Gewebszellen  aldiängt.  Da  nun  die  trauma- 
tische Entzündung  bedingt  ist  durch  die  Reizung  der  VV^unde,  so  kann 
man  auch  sagen,  dass  die  Regeneration  um  so  vollkommener  sein  wird,  je 
sorgfältiger  jegliche  locale  Irritation  des  verwundeten  Gewebes  ausgeschlossen 
wurde.  In  praktischer  Hinsicht  ergiebt  sich  daraus  der  Schluss,  dass  der 
antiseptische  Occlusivverband,  indem  er  einerseits  die  Hellung  per  primam 
anstrebt  und  andererseits  jegliche  entzündliche  Complication  auszuschliessen 
trachtet,  auch  in  Beziehung  auf  die  Vollkommenheit  der  Regeneration  des 
physiologischen  Gewebes  in  der  Narbe  die  besten  Chancen  für  die  Heilung 
darbietet.  —  Beti-achten  wir  jetzt,  wie  sich  einzelne  Gewebe  innerhalb 
der  Narbe  regeneriren. 

Die  Narbe  im  Muskel  ist  zunächst  fast  nur  Bindegewebe;  in  den 
Enden  der  Muskelprimitivfasern  findet  anfangs  ein  Zerfall  Statt,  dann  an 
einer  gewissen  Grenze  eine  Anhäufung  von  Kernen;  es  kommt  darauf  zu 
einer  Abrundung  der  Fasern,  zuweilen  von  kolbiger,  häufiger  von  mehr 
konisch  zugespitzter  Form  und  die  Muskelfaserstümpfe  treten  mit  dem 
Bindegewebe  der  Narbe  in  Verbindvmg,  in  ähnlicher  Weise  wie  mit  den 
Sehnen;  die  Muskelnarbe  wird  zu  einer  Inscriptio  tendinea. 

Fiff.  20. 

Enden  zerschnittener  Muskelbündel 
aus  dem  M.  biceps  eines  Kaninchens 
8  Tage  nach  der  Verletzung,  abc 
Alte  Muskelbiindel:  a  die  con- 
fractile  Substanz  aufgerollt  und  zu- 
sammengeballt; ebenso  an  dem  Bün- 
del oberhalb  d;  b  ein  gleiches  mit 
spitz  ausgezogenem  Sarkolemma:  c 
in  den  spitz  dütenförmig  ausgezoge- 
nen Sarkolemmascblauch  hinein  er- 
streckt sich  eine  Reihe  junger 
Muskelkörper,  zwischen  denen 
sehr  zarte  quergestreifte  Substanz 
liegt;  c?  Bindegewebsgranulation  ;  e 
desgleichen  mit  jungen,  freiliegenden 
Muskelzelleu;  /' zwei  junge  bandför- 
mige Muskelfasern;  g  ähnliche  von 
verschiedener  Grösse  isolirt.  —  Ver- 
grösserung  4.50;  nach  O.Weber. 
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Weber  war  der  Ansicht,  dass  die  jungen  Muskelfasern  typisch  durch  Zerspaltung 
der  protoplasmatischen  Substanz  aus  den  alten  Muskelfaserstümpfen  entstehen,  hält  es 
jedoch  für  unmöglich,  bei  diesen  Vorgängen  den  Beweis  zu  liefern,  dass  gar  keine 
Muskelzellen  aus  anderen  jiiugen  Zellen  hervorgehen.  Auch  hält  er  nach  seinen  Unter- 
suchungen von  älteren  Muskelnarben  dafür,  dass  die  Regeneration  im  Laufe  der  Zeit 
immer  noch  fortschreitet  und  überhaupt  in  den  meisten  Fällen  viel  voljkoniinener  ist, 
als  man  gewöhnlich  annimmt. 

Fiff.  21. 


Regenerationsvolgänge  (piergestreifter  Muskelfasern  naeii  N'erletzuiigen.  —  Vergrösserung 

etwa  500;   nach  (iussenitauer. 

("russenbauer  hat  bestätigt,  dass  meist  ein  schollenartiger  Zerfall  der  contrac- 
tilen  Substanz  der  Muskelfasern  nach  der  Verletzung  erfolgt,  und  dass  sich  dann  wahr- 
scheinlicli  ausschliesslich  aus  den  in  den  Sluskelfasern  enthaltenen  Zellen,  aus  der  alten 
P''aser  heraus  neue  junge  Muskelfasern  nach  dem  Typus  der  embi-yonalen  Entwicklung 
bilden.  In  neuester  Zeit  hatKraske  unter  Leitung  Co  Im  heim 's  die  Regeneration  der 
quergestreiften  Muskelfasern  studirt  und  im  Wesentlichen  die  Angaben  Gussenbauer's 
bestätigt.  Die  Muskeikcrne  werden  zunächst,  langgestreckt,  ihre  Kernkörpcrchen  ver- 
mehren sich,  sie  selbst  theiien  sich,  rücken  auseinander  und  um  jeden  einzelnen,  neuge- 
l)il(lctcn  Kern  entsteht  ein  stark  granulirtcr  Hof  von  Protoplasma.  Diese  jungen  zelligen 
Gebilde  füllen  die  Muskelinterstitien  aus  und  treten  an  die  Stelle  der  zu  Grunde  ge- 
gangenen Fasern.  Sie  ordnen  sich  in  Form  von  Spindelzeilen  neben  einander  und  zei- 
gen am  Ende  der  /5.  Woche  die  ersten  Spuren  der  Querstreifung.  Später  entwickelt 
sich  unter  Vermehrung  der  Kernkörperclien  und  Kerntheilung  aus  jeder  S|)indelzelle 
eine  quergestreifte  Faser.  Kraske  hat  durch  seine  Experimente  auch  für  die  Muskel- 
faser den  allgemeinen  Satz  bestätigt,  dass  die  Neubildung  derselben  um  so  vollkommener 
vor  sich  geht,  je  vollständiger  es  gelingt,  Entzündung  und  Eiterung  bei  dem  Versucho 
auszuschliessen.  Die  Auswanderung  der  weissen  Hlutkörperelien  nach  der  Verletzung 
hat  mit  der  Regeneration  der  Muskelfaser  nichts  zu  schalTcn. 
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Ist  ein  Nerv  einfach  (lurchschnitten,  so  weichen  seine  Enden  vermöge 
ihrer  Elasticität  etwas  aus  einander,  schwellen  leicht  an  und  treten  später 
allmälig  wieder  mit  einander  in  Verbindung,  so   dass  der  durchschnittene 
Nerv  wieder  leitungsfähig  wird.     Die  Art   und   Weise    dieser  Heilung    ist 
durch  unzählige  Versuche  an  Thieren  geprüft  worden  und  war  lange  Zeit  ein 
Gegenstand  der  Controverse;    jetzt  scheint  soviel  sichergestellt,    dass  eine 
directe  Vereinigung  per  primani  der  Nervenfasern  mit  unmittelbarer  Her- 
stellung der  Function  selbst  nach  der  genauesten  Vereinigung  niemals   er- 
folgt —  allerdings    können    die  bindegewebigen  Antheile  des  Nerven  ver- 
wachsen und  so  eine  Continuität  des  ganzen  Stranges  fnr  (his  unbewaffnete 
Auge  herstellen;    die    Nervenfasern    des    peripheren  Antheiles    des   durch- 
schnittenen   Nerven    gehen   jedoch    stets    durch    Degeneration  vollkommen 
zu  Grunde  und  es  findet  in  dem  centralen  Stumpfe,    und  zwar  bereits  in 
einer  beträchtlichen  Distanz  von   der  Continuitätstrennung    eine  reichliche 
Neubildung  von  Nervenfasern  Statt,  welche  allmälig  in  die  bindegewebige 
Narbe   einwachsen,    dieselbe    durchdringen,    und   dann  in   dem  peripheren 
Antheile  sicli  weiter  entwickeln  bis  sie  die  zu  innervirende  Haut   oder  die 
Muskeln    erreichen.     Das  periphere  Nervenfragment  wird  auf  diese  Weise 
von  neugebildeten  Nervenfasern  eingeschlossen  und  durchwachsen,  es  dient 
denselben    gewissermaassen  als  Leitungsstrang,    wie    etwa    ein    gespannter 
Draht  den  Ranken  einer  Schlingpflanze.     In  dem  centralen  Antheile  findet 
ebenfalls  eine  Degeneration  der  Nervenfasern  statt,    allein  diese   erstreckt 
sich  nur  auf  die  unmittelbare  Umgebung  der  Continuitätstrennung.  —  Was 
bei    der    einfachen  Durchschneidung    geschieht,   das  beobachtet  man   auch 
nach  Excision    eines  Nervenstückes,  wenn    die    beiden   Nervenenden  über- 
haupt nicht  in  Berührung  geblieben  sind,  ja  noch  mehr:    wenn  man,  wie 
dies  Gluck  gethan  hat,    zwischen  die  beiden  Enden  des  durchschnittenen 
Nerven  ein  Stück  Nerven  eines  anderen  Thieres  einnäht  —  selbstverständ- 
lich unter  antiseptisclien  Cautelen  —  so  constatirt  man,  dass  sich  die  neu- 
gebildeten Nervenfasern  längs  der  künstlichen  Brücke,  denn  etwas  Anderes 
ist  das   transplantirte  Nervenstück    nicht,    zu    dem    peripheren  Fragmente 
begeben  und  in  demselben  weiter  wachsen.     Die  Function  des  Nerven  stellt 
sich    immer    erst    nach  längerer  Zeit  und  allmälig  wieder  her.     Ich  muss 
Urnen  übrigens  bemerken,  dass  die  Versuche  über  Nervenregeneration  nur 
an  jungen  Thieren  gelingen;  bei  älteren  findet  zwar  auch  Neubildnng  von 
Fasern  Statt,  allein  sie  führt  zu  ganz  unvollkommenen  Resultaten. 

Vor  Kurzem  hat  Vanlair  die  Versuche  Gluck's  aufgenommen,  statt  aber  ein 
fremdes  Nervenstück  in  den  Nervendefect  einzuheilen,  nähte  er  die  beiden  Enden  des 
resecirten  Nerven  in  das  Lumen  eines  resorbirbaren  Drains  aus  decalcinirtem  Knochen- 
gewebe (vergl.  pag.  136)  ein;  und  es  gelang  ihm,  was  Gluck  bei  seinen  Versuchsthieren 
nicht  hatte  erzielen  können,  hei  Hunden  eine  reactionslose  Einheilung  des  Drains  her- 
beizuführen. Nach  einiger  Zeit  hatten  sich  die  Functionen  des  resecirten  Nerven 
(Ischiadicus)  grossentheils  wieder  hergestellt  und  bei  der  Untersuchung  zeigte  es  sich, 
dass  das  centrale  Ende  des  Nervens  entsprechend  dem  Lumen  des  Drainrohrs  auf  das 
periphere  zugewachsen  war  und   sich   mit  demselben  vereinigt   hatte.     Die  Neubildung 
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der  Nervenfasern  war  in  der  gewöhnlichen  Weise  erfolgt.  Aus  den  V^er.suchen  Vanlair's 
geht  hervor,  dass  durch  das  von  ihm  angewandte  Verfahren,  welches  er  „suture  tubulaire" 
oder  „virolage"  des  Nerven  nennt,  selbst  ausgedehntere  Substanzverluste  eines  Nerven 
(von  der  Länge  mehrerer  Centimeter)  zur  Heilung  gebracht  werden  können,  indem  man 
den  vom  centralen  Stumpfe  sich  entwickelnden  Nervenfasern  gewisserraaassen  eine  Bahn 
freihält,  in  welcher  sie  sich  nicht  durch  fremdes  Gewebe,  —  und  ein  solches  ist  ja  auch 
das  periphere,  der  Degeneration  anheimfallende  Stück,  hindurcharbeiten  müssen.  Damit 
steht  im  Einklänge,  dass  die  Entwicklung  der  neugebildeten  Fasern  innerhalb  des 
Drains  um  so  langsamer  vor  sich  geht,  je  näher  die  beiden  Nervenenden  aneinander 
liegen,  je  früher  daher  die  auswachsenden  Fasern  auf  das  periphere  Fragment  stossen 
und  durch  seine  dichte  unnachgiebige  Structur  im  Weiterwachsen  aufgehalten  werden. 
Interessant  ist  bei  den  Experimenten  Vanlair's,  dass  die  neugebildeten  Nerven  auch 
die  Haversischen  Kanäle  und  die  durch  Resorption  entstandenen  Hohlräume  des 
dcealcinirten  Drainrohrs  durchwachsen  hatten. 

Bei  grossen  Flächennarben  entwickeln  sich  in  die  Narbe  hinein  neue 
Nerven,  ja,  wenn  Sie  Hautstücke  excidirt  haben  und  durch  Verschiebung 
entfernt  liegende  Stücke  zusammenbringen  und  zusammenheilen,  so  wachsen 
neue  Nerven  durch  die  Narben  hindurch,  und  es  tritt  mit  der  Zeit  ein 
vollständig  richtiges  Leitungsvermögen  wieder  ein,  wie  man  das  bei 
plastischen  Operationen  oft  zu  beobachten  Gelegenheit  hat.  Diese  That- 
sachen  sind  höchst  merkwürdig  und  physiologisch  noch  durchaus  räthselhaft. 

Die  histologischen  Details  der  Nerveuregeneration  sind  liis  in  die  letzten  Jahre  von 
den  einzelnen  Untersuchern  verschieden  beschrieben  und  gedeutet  worden.  Wir  können 
auf  dieselben  hier  nicht  näher  eingehen ;  ich  will  Ihnen  nur  das  wichtigste  Resultat  der 
neueren  Arbeiten  von  Neumann,  Eiclihorst,  Ranvier,  llehn,  S.Mayer,  Rumpf, 
Gluck,  Vanlair  u.  s.  w.  angeben,  welches  jetzt  nahezu  allgemein  als  bewiesen  aner- 
kannt wird.    Die  Neubildung  der  Nervenfasern  geht  ausschliesslich  von  den  A.xencylindern 


Kaninchoniiorv:  a  17  Tage,  /<  .^)()  Tage,  c  Frnschnerv  ;5()  Tage  luich  di'r  Diinhschneidung. 
Vergrösserung  etwa  fiOO.     Nach   Eiclihorst. 

des  centralen  Stumpfes  aus,  uud  /,w,ii  liildrn  sidi  glciihzciti^  eine  grosse  Zahl  mui  jungen 
Fasern,  weiche  jedoch  Anfangs  nur  ;ius  ejneni  nackten  Axenc}  linder  liestehen;  niil  an- 
deren Worten:   die  ursprnngliiheii  Axuucylinder  wachsen  aus,    tlieileu   sich  zuweilen  in 
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zwei  und  mehrere  Fiideu  uufl  vci-liiiiücni  si^h  iillmälig-,  lii.s  sie  mit  den  Endorganen,  den 
Muskeln,  der  Haut  u.  s.  w.  in  Verbiurluno-  treten.  Weder  die  Sc  h  wann'schje,  noch  die 
Markscheide,  noch  irgend  welche  Zellen  nehmen  an  der  Bildung  der  jungen  Faser  An- 
theil,  die  ersteren  gehen  vielmehr  im  Bereiche  der  Axencylinderwucherung  zu  (jrunde. 
Die  jungen  Fasern,  respective  die  auswachsenden  Axencylinder  umgeben  sich  allmälig  mit 
einer  Seh  wann'schen  Scheide  und  mit  Myelin.  Siesehen,  dass  diese  Anschauungsweise 
vollkommen  im  Einklänge  steht  mit  der  physiologischen  Theorie,  nach  welcher  der  Axen- 
cylinder eine  imunterbrochene  Leitung  von  den  centralen  Ganglienzellen  zu  den  peri- 
pheren Organen  darstellt.  S.  Mayer  hat  Neuestens  die  wichtige  Thatsache  gefunden, 
dass  die  Degeneration  und  Regeneration  der  Nervenfasern  ein  physiologischer  Vorgang 
ist,  der  sich  ganz  regelmässig  in  allen  peripheren  Nerven  des  Menschen  und  der  Wirbel- 
thiere   das  ganze  Leben  hindurch  abspielt. 

Die  Regeneration  der  Nerven  erfolgt  beim  Menschen  nur  innerhalb  ge- 
wisser Grenzen,  die  sich  freilich  niclit  auf  genaue  Maasse  fixiren  lassen. 
Die  vollständige  Regeneration  grosser  Nervenstämme,  wie  des  N.  ischiadicus, 
des  N.  medianus  kommt  nicht  zu  Stande,  ebensowenig  erfolgt  sie  bei  Excision 
von  grösseren  Nervenstücken,  wenn  die  Nervenstiimpfe  etwa  1  Ctm.  weit 
von  einander  getrennt  bleiben.  Wir  werden  ähnliche  Verhältnisse  bei  der 
Heilung  der  Knochenbrüche  wiederfinden,  wo  auch  eine  knöcherne  Ver- 
einigung nur  bei  genügender  Coaptation  der  Fragmente  erfolgt.  Wie  steht 
es  nun  in  dieser  Beziehung  mit  dem  Hirn-  und  Rückenmarksgewebe?  Hier 
tritt  beim  Menschen  keine  Regeneration  nach  Verwundung  oder  nach  Sub- 
stanzverhist  durch  spontan  entstandene  Entzündungen  ein,  oder  wenigstens 
nicht  so,  dass  sich  das  Leitungsvermögen  wiederherstellte.  Bei  Thieren 
freilich,  wie  Brown-Sequard  an  Tauben  und  Masius  und  Vanlair  an 
Hunden  gezeigt  haben,  kann  nacli  Durchschneidung  des  Rückenmarkes  eine 
Regeneration  mit  Ausgleichung  der  Lähmung  erfolgen,  die  natürlich  in  allen 
Theilen  eingetreten  war,  welche  unterhalb  der  durchschnittenen  Stelle  des 
Rückenmarkes  lagen.  Leider  nimmt  dieses  Regenerationsvermögen  der  Ner- 
ven, welches  bei  niederen  Thieren,  wie  das  aller  Gewebe  überhaupt,  bekannt- 
lich sehr  vollkommen  ist,  so  dass  z.  B.  jungen  Salamandern  ganze  Extremi- 
täten nachwachsen,  wenn  sie  amputirt  worden  waren,  in  den  höheren  Klassen 
der  Wirbelthiere  gradatim  ab  und  ist  beim  Menschen  am  geringsten. 

Lidessen  scheint  die  Natur,  was  die  peripheren  Nerven  des  Menschen 
betrifft,  einen  freilich  fruchtlosen,  zuweilen  auch  höchst  unglücklichen  Ver- 
such der  Regeneration  zu  machen.  Es  kommt  nämlich  ziemlich  oit  vor, 
dass  die  Nervenenden  ih  den  Amputationsstümpfen,  anstatt  einfach  zu  be- 
narben,  sich  zu  kolbigen  Knoten  entwickeln.  Diese  Knoten  an  den  Nerven 
(Amputations-Neurome)  bestehen  aus  in  einander  gewirrten  Nervenprimitiv- 
fasern,  die  sich  von  dem  Nervenstumpfe  aus,  als  wenn  sie  einem  gegenül:ter 
liegenden  Nervenende  entgegenwachsen  wollten,  entwickeln,  und  reichlichem 
Bindegewebe.  Auch  die  Nervennarben  in  der  Continuität  bleiben  manch- 
mal knotig,  indem  sich  ülierschüssige  knäuelartig  unter  einander  gewundene 
Primitivfasern  darin  bilden.  Solche  kleine  traumatisch  entstandene  Neurome 
an  Amputationsstümpfen  und   anderwärts    sind    zuweilen    der  Sitz  ausser- 
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ordentlich  heftiger  Neural- 
gien, so  dass  sie  mit  dem 
Messer  entfernt  werden 
müssen.  Leider  bleibt  die 
Exstirpation  nicht  selten  re- 
sultatlos, indem  der  neue 
Nervenstumpf  alsbald  wieder 
zu  einem  Neurom  auswächst. 
An  alten  Amputations- 
stümpfeu  findet  man  übri- 
gens auchNervengeschwülste, 
welche  durchaus  nicht 
schmerzhaft  sind. 

Der  Heilungsprocess  nach 
Verletzungen  grösserer 
Gefässe,  besonders  der 
Arterienstämme,  ist  sorg- 
fältig durch  das  Experiment 
Kolbige  Nerveneudigiuigen  an  einem  älteren  Anipu-     ej.|Qj.j,^.}jt_      -yy^^-^l      q[^q 

tationsstuinpfe    des    Oberarmes.      Nach    einem    Prä-         ..  »    ■     •  .1 

,    .     ,'  X     •    i      ir  T>         n    ■      grossere    Arterie    unterbun- 

parate  in  dem  anatomischen  Jhisenm  zu  Houn.    Lopie     ^ 

nach    Froriep.     Chirurgische    Kupfertafeln.      Hd.  I.     ^^^"5  ^^^  ^^  bei  einer  Ampu- 
Tafel  li;i  tation,  sei  es  in  der  Conti- 

nuität  wegen  Blutung  oder 
wegen  Arterienkrankheit,  so  zerspringt  beim  festen  Anziehen  des  Fadens 
gewöhnlich  die  Tunica  intima,  mit  einem  leisen  knirschenden  oder  knistern- 
den (leräiische  und  die  Tunicae  muscularis  und  adventitia  werden  zusammen- 
geschnürt, so  dass  sich  ihre  Innenth'ichen  gefaltet  genau  zusammenlegen. 
Von  diesen  Verhältnissen  können  Sie  sich  leicht  überzeugen,  wenn  Sie  eine 
an  der  Leiche  unterbundene  Arterie  nach  Lösung  der  Ligatur  aufschneiden. 
Man  nimmt  gewöhnlich  an,  d;iss  sich  von  der  unterbundenen  .Stelle  an 
bis  zu  dem  nächsten  von  dorn  Arterienstamme  abgehenden  Aste,  sowohl  am 
centralen  als  am  peripherischen  P^nde,  das  Artericnlumen  mit  geronnenem 
Blutf.  dem  sog.  Tlirdinbus  (von  0  i)[io;j|dr,c,  der  Blutklumpen)  füllt.  Die 
umgelegte  Ligatur  ertödtet  das  gefassto  (iewel)e;  dasselbe  erweicht  nach  und 
nach  und  wenn  dieser' Process  vollendet  ist,  fällt  die  Ligatur  ab;  wie  wir 
uns  technisch  ausdrücken:  „die  Ligatur  hat  durchgeschnitten",  „ist  gelöst". 
Wenn  das  erfolgt  ist,  nniss  b(>reits  das  Arterieidumen  dauernd  und  sicher 
geschlossen  sein,  denn  sonst  würde  ja  sofort  wieder  eine  Blutung  auftreten. 
Unter  ungünstigen  Umst;in(h'n  k;iiin  es  sich  jillerdinos  sowohl  bei  kleineren, 
als  bei  mitthu-en  und  grossen  Arterien  ereignen,  dass  die  liigatur  zu  früh 
durchschneidet,  und  flann  lebensgefährliche,  plötzliche  Nachblutungen  ent- 
stehen; man  kann  das  voraussehen,  wenn  die  Arterienwand  krank  war: 
stark  verkalkte  Arterien  hissen  sich  (dt  gar  nicht  unterbinden,  weil  die 
Ligatur  entweder  das  Lumen  i;;ir  nicht  zusammendrückt  oder  sofort  durch- 
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schneidet;  das  letztere  geschieht  auch  bei  gewissen  Erweichungszuständen 
der  Arterien  (z.  B.,  wenn  dieselben  eine  längere  Strecke  weit  in  der  Wand 
einer  grossen  Eiterhöhle  gelegen  haben).  —  Leider  erfolgen  aber  auch 
bei  ganz  gesunden  Menschen,  namentlich  nach  Schussverletzungen,  nur 
allzuoft  Blutungen  aus  den  Ligaturstellen  grosser  Arterienstämme,  weil  auch 
die  nach  allen  Regeln  der  Kunst  angelegten  Ligaturen  die  mechanische 
Trennung  der  Arterien  zuweilen  herbeiführen,  ehe  noch  der  organische  Ver- 
schluss des  Gefässes  solid  genug  ist,  der  andrängenden  Blutwelle  erfolg- 
reichen Widerstand  zu  leisten.  Durch  diese  Zufalle  wird  der  Effect  der 
Unterbindung,  welche  ja  momentan  lebensrettend  wirkt,  oft  in  bedauerlicher 
Weise  zu  Nichte  gemacht. 

Ziehen  wir  nun  in  Betracht,  was  in  dem  Gefassende  von  der  Blut- 
gerinnung an  bis  zum  soliden  Verschlusse  vorgeht,  so  haben  Experimente 
an  Thieren  und  zufällige  Beobachtungen  am  Menschen  Folgendes  ergeben. 
Das  anfangs  locker  im  Gefässe  liegende  Blutgerinnsel  haftet  allmälig  immer 
fester  und  fester  an  der  Gefässwand  und  wird  immer  derber,   bleibt  aber 

noch  lange  roth;   erst    nach  Wochen    oder    Monaten    ent-  „.     ^, 

.  .  iiff.  24. 

färbt   es  sich,  und  zwar  zuerst  im  Centrum,  so   dass  der 

Rest  nur  noch  eine  leicht  gelbliche  Färbung  hat.  Nach 
dem  Abfallen  der  Ligatur  ist  der  Thrombus  so  derb  und 
so  innig  mit  der  Gefässwandung  verschmolzen,  dass  das 
Lumen  dadurch  vollkommen  verschlossen  ist.  Dieses  Prä- 
parat (Fig.  24)  zeigt  Ihnen  die  Thrombusbildung  in  einer 
Arterie  nach  Unterbindung  in  der  Continuität;  der  untere 
Thrombus  reicht  bis  zum  Abgange  des  nächsten  Astes,  der 
obere  nicht  so  weit;  ersteres  soll  die  Regel  sein,  wie  es  :in 
den  meisten  Büchern  steht,  letzteres  die  Ausnahme,  die 
jedoch  recht  häufig  ist.  Die  Verstopfung  des  Gefässes  durch 
ein  fest  werdendes  Blutgerinnsel  ist  immer  nur  ein  provi- 
sorischer Zustand,  insoferne  der  Thrombus  nicht  für  die 
ganze  Folgezeit  unverändert  bleibt,  sondern  wie  das  pri- 
märe Narbengewebe  gewisse  Metamorphosen  eingeht,  welche  ^^  ^^^''  Kontinuität 
in   dem  Ersätze   des  Gerinnsels   durch   eine  zellige,  binde-  ''"^^''^Thl-Imbus- 

gewebige  Neubildung  bestehen.     Die  definitive  Gefässnarbe         i  -r. 

°  ^  .  °  nach  i  roriep. 

gelangt  erst  im  Verlaufe  von  Monaten  und  Jahren  zum 
Abschlüsse;  und  zwar  durch  solide  Verwachsung  des  Lumens  der 
Arterie  an  der  durchschnittenen  Stelle.  Untersuchen  Sie  eine  solche  Arterie 
einige  Monate  nach  der  Unterbindung,  so  finden  Sie  nichts  mehr  vom 
Thrombus,  sondern  die  Arterie  endigt  konisch  zugespitzt  im  Bindegewebe 
der  Narbe. 

Die  gescililderten  Verhältnisse,  welche  wir  mit  freiem  Auge  verfolgen  können,  zeigen, 
dass  in  dem  Blutgerinnsel  eine  Veränderung  eintritt,  welche  wesentlich  in  dem  Fester- 
werden und  in  der  zunehmenden  Adhärenz  au  der  Gefässwand  besteht;  worauf  diese 
Umwandlungen   des  Blutgerinnsels   beruhen,   wollen  wir  jetzt   mit   dem    Mikroskope 
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stndiren.  rntersnrhen  Sie  das  frische  Hhitn^eriiin.sel.  so  finden  Sie  es  aus  rothen  Blut- 
körperchen, wenigen  farblosen  Blutzellen,  und  aus  feinen,  unregelmässigf  netzartig  geord- 
neten Fäserchen,  dem  geronnenen  Faserstoffe,  bestehend.  Nehmen  Sie  einen  Thromlius 
zwei  Tage  nach  der  Unterbindung  aus  einer  kleinen  oder  mittleren  Arterie,  so  ist  er 
schon  starrer  als  früher  und  lässt  sich  schwerer  zerfasern:  die  rothen  Blutzelleu  sind 
wenig  verändert,  die  weissen  sind  sehr  vermehrt:  sie  zeigen  theils  zwei  und  drei  Kerne. 
wie  sonst,  theils  einzelne  blasse,  ovale  Kerne  mit  Kernkörperchon;  einige  dieser  Zellen 
sind  fast  doppelt  so  gross,  als  die  weissen  Biutzelloii.  Die  feinen  Fasern  des  Faser- 
stoffes sind  zu  einer  schwierig  spaltbaren,  ziemlich  homogenen  Masse  verbunden.  — 
Untersuchen  Sie  ferner  einen  6  Tage  alten  Thrombus,  so  sind  die  rothen  Blutzellcn  fast 
verschwunden;  der  Faserstoff  i.st  fast  noch  starrer  und  homogener,  noch  schwerer  als 
fi'üher  zu  zerklüften;  eine  grosse  Menge  von  spindelförmigen  Zellen  mit  ovalen  Kernen 
wird  sichtbar.  —  .Uis  dem  Mitgetheilten  geht  hervor,  dass  schon  ziemlich  früh  in  dem 
Blutgerinnsel  eine  Menge  von  Bildungszelleu  auftreten,  deren  weitere  Entwicklung,  sich 
aus  dem  Folgendon  ergeben  wird.  Da  man  eine  genauere  Einsicht  in  die  Veränderungen 
des  Thrombus  und  sein  Verhältniss  zur  Arlerienwandung  erhält,  wenn  man  Querschnitt  der 
throrabirtcn  Arterien  macht,  so  wollen  wir  uns  dieser  zu  unseren  weiteren  Studien  liedienen. 
Nebenstehendes  l'räparat  zeigt  einen  frischen  Thromlius  iu  einer  kleinen  Arterie 
im  Querschnitte : 

Fi-  25. 


Innen 
bildet, 
muchl 


das  zierl 
darunter 
sind;:    e.- 


iciie   Mu 

wenige 

folKt  ( 


Frischer   Thrumlms 

im  Querschnitte. 
Vergrösscrung  300. 


saik    durch    die   zusaiumciigcdri'ickten    rothen   l-ihitkörperchcii   ge- 
runde,  weisse   lilut/.cllcii  (die   durch  Carminfärbung  sichtbar  gc- 
iie    in    rogejmässige    l'"altcii    zusammengelegte  Tuiiica    intima.    iu 
FiL--.  -'(i. 


See hstii giger  Thnunlms 

im   Quersi'hnitf. 

\'eri2ri"iss(Mun"'  ."lOO. 
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welchen  Falten  das  Blutgerinnsel  fest  haftet,  dann  die  Tun.  muscularis,  dann  die  Tun. 
adventitia  mit  dem  Netze  elastischer  Fasern,  rechts  etwas  lockeres  Bindegewehe  daran 
hängend.  Das  Präparat,  Fig.  26,  ist  der  Querschnitt  einer  seit  6  Tagen  thrombosirten 
Arterie  eines  Menschen;  von  den  rothen  Blutzellen  sieht  man  nichts  mehr,  an  ihrer 
Stelle  findet  man  ein  Netz  feinster  Gerinnungsfasern ;  die  weissen  sind  sehr  reichlich 
vermehrt,  meist  rund;  in  der  Tunica  adventitia  und  dem  umliegenden  Bindegewebe  hat 
aber  bereits  etwas  Zelleninfiltration  Statt  gefunden.  Betrachten  wir  jetzt  einen  lOtägigen 
Thrombus   vom  Menschen  (Fig.  27«)    in   einer  starken  Muskelarterie   des   Oberschenkels 

Fig.  27. 

Zehntägiger  Thrombus,     a  Organisirter 

Thrombus.       h    Tun.  intiina.       c    Tun. 

muscularis.      d  Tun.  adventitia.      Yer- 

grösserung  300. 


Fig.  28. 


Vollständig  organisirter 
Thrombus  in  der  Art.  tibia- 
lis  postica  des  Menschen. 
a  Thrombus  mit  Gefässen 
mit  der  innersten  Schichte 
der  Intima  verschmolzen. 
h  Die  Lamellen  der  Tun. 
intim,  c  Die  Tun.  mus- 
cularis von  vielen  Binde- 
gewebs- und  elastischen 
Fasern  durchsetzt,  d  Tun. 
adventitia.  Vergrösserung 
300.  Präparat  nach  Rind- 
fleisch. 
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(nach  Amputation),  so  finden  wir  in  demselben  bereits  reichliche  Spindelzellen,  und  sind 
dieselben  theilweise  in  Zügen  (spätere  Getasse)  angeordnet;  die  Intercellularsubstanz  ist 
starrfaserig,  hier  durch  Essigsäure  durchsichtig  gemacht.  —  Endlich  erfolgt  auch  in  dem 
organisirten  Thrombus  Blutgefässbildung,  wie  Sie  an  den  folgenden  Präparaten  (Fig.  28 
und  29)  seilen. 

Fie.  29. 


Längsschnitt  des  unterbundenen  Endes 
der  Art.  cruralis  eines  Hundes,  50  Tage 
nach  der  Unterbindung;  der  Thrombus 
ist  injicirt:  aa  Tunica  intima  und  media; 
h  b  Tunica  adventitia.  Vergrösserung  40 ; 
nach  0.  Weber. 


Welche  Elemente  nehmen  nun  an  der  Organisation  des  Thrombus  Antheil?  Ueber 
diese  Frage  sind  nicht  alle  Beobachter  einig  und  wenn  man  die  verschiedenen  Angaben 
derselben  vergleicht,  so  scheint  es  fast,  als  ob  es  mehrere  Modalitäten  des  narbigen  Ge- 
fässverschlusses gäbe.  Die  Untersuchungen  F.  Raab's  haben  ergeben,  dass  die  innere 
Wand  von  Arterien  und  Venen  imter  geeigneten  Bedingungen  ohne  Da/wisch  enkuuft 
eines  Blutgerinnsels  dauernd  verwachsen  kann.  Diese  Verwachsung  kommt  zunächst 
(liinli  Wucherung  des  Gefässendothels  zu  Stande;  bei  Arterien  genügt  diese  allein,  bei 
\enen  l)etheiligen  sich  in  der  Regel  alle  Schichten  der  Gefässwand  an  dem  Processe; 
ausserdem  sprossen  Granulationen  aus  dem  durch  die  Ligatur  gesetzten  Einrisse  hervor; 
—  auf  diese  Weise  kommt  es  zum  provisorisclicn  und  zum  definitiven  Gefässverschlüsse. 
l)er  Tiu'oml)us  selbst  ist  vergänglich  und  für  die  Bildung  einer  soliden  Vernarbung  des 
unterbundenen  Gefässes  unwesentlich.  — 

Die  Betheiligung  des  Endothels  an  der  Organisutiuu  des  Tlirumbus  ist  schon  früher, 
zunächst  von  Thiersch,  s])äter  durch  Riedel,  Pfitzer  u.a.  ausgesprochen  worden. 
Die  Experimente  Baumgartcn's,  bei  welchen  mit  Blut  gefüllte  Gefässabschnitte  zur 
Untersuchung  kamen,  haben  ergeben,  dass  die  Organisation  des  Thrombus,  ausser  durch 
Wucherung  des  Endothels,  auch  zu  Stande  kommen  könne  durch  Eindringen  von  Wan- 
derzellen vermöge  entzündlicher  Roaction  der  (iefässwand  und  des  umgebenden  Ge- 
webes.    Ausserdem  sind  Scnt'l  li'l)c  n  und  Till  mau  us  iiei   ihren  Versuchen,  todte  Ge- 
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tassabschnitte  zur  Thrombosirung  zu  Uriug-eu,  indem  sie  dieselben  unter  antiseptischen 
Cautelen  in  die  Bauchhöhle  lebender  Thiere  einführten  (vergl.  pag.  85),  zu  dem  Re- 
sultate gekommen,  dass  die  Gefässnarlie  einzig  und  allein  durch  Eindringen  von  Wander- 
zellen in  das  Lumen  des  Rohres  und  durch  Umwandlung  derselben  in  Bindegewebe  ge- 
bildet werden  kann.     Die  verschiedeneuliesultate  der  unter  verschiedenen  Bedingungen 


Stück  eines  Querschnittes  der  V.  femoralis  vom  Menschen  mit  organisirtem  vascularisirtem 
Thrombus,  18  Tage  nach  der  Amputatio  femoris;  aa  Tun.  intima;  6  6  media;  cc  adven- 
titia;  dd  umhüllendes  Zellgewebe.  Th.  organisivter  Thrombus  mit  Gefässeu;  die  Schich- 
tung  des   Fibrins   ist    in   der  Peripherie    des   Thrombus  noch   deutlich   sichtbar.     Ver- 

grösserung  100. 

angestellten  Beobachtungen  scheinen  darzuthuu,  dass  es  eben  mancherlei  Modificationen 
der  Thrombusbildung  giebt,  die  aber  sämmtlich  darin  übereinstimmen,  dass  der  Thrombus 
durch  Wucherung  von  Bindegewebszellen  erzeugt  wird,  denn  sowohl  die  Endothelzelleu 
der  Intima,  als  die  Wander-  und  Granulationszellen  gehören  dem  Bindegewebe  an.  Die 
sog.  Organisation  des  geronnenen  Blutes  selbst,  die  Umwandlung  des  Fibrins  in  binde- 
gewebige Intercellularsubstanz ,  die  nach  den  früheren  Theorien  eine  so  grosse  Rolle 
spielte,  ist  somit  bei  der  Bildung  der  provisorischen  wie  der  definitiven  Gefässnarbe 
ausgeschlossen. 

Durch  Untersuchungen  von  0.  Weber  ist  es  festgestellt,  dass  die  Gefässe  des 
Thrombus  durch  Eindringen  von  schliugenförmigen  Fortsätzen  gebildet  werden,  welche 
von  den  Vasa  vasjirum  ausgehen;  ausserdem  besteht  noch  eine  Commnnication  derselben 
mit  dem  Lumen  des  thrombosirten  Gefässstammes. 


160  ^'"1   'Ip"  einfachen  Schnittwunden  der  Weichtlieile. 

Der  Heilirngsprocess  an  querdurchschnittenen  Venen  ist  sehr  ähulich. 
nur  viel  einfacher  als  Uer  an  den  Arterien;  selbst  die  grossen  Venen  an 
den  Extremitäten  fallen  an  ihren  durchschnittenen  Enden  zusammen,  und 
scheinen  ohne  Weiteres  zu  verkleben,  nachdem  das  ßlut  an  der  zunächst 
central  gelegenen  Klappe  znrückgestaut  wurde;  an  diesen  Klappen  bilden 
sich  Gerinnsel,  oft  viel  weiter  ausgedehnt  als  es  wünschenswerth  ist;  diese 
in  der  Richtung  nach  dem  Herzen  zu  fortschreitenden  Gerinnselbildungen 
werden  uns  später  noch  beschäftigen. 

Ziehen  Sie  den  Schluss  aus  diesen,  wenn  auch  nui"  wenigen  Ihnen  hier 
demonstrirten  Präparaten,  so  ergiebt  sich,  dass  in  dem  geronnenen  Blut- 
pfropfe eine  Zelleninfiltration  Statt  findet,  die  zur  Bindegewebsentwicklung 
führt,  was  man  mit  dem  Ausdrucke  bezeichnet:  der  Thrombus  organisirt 
sich.  —  Der  Thrombus  ist  aber  kein  dauerndes  Gebilde,  sondern 
verschwindet  nach  und  nach  wieder,  oder  wird  wenigstens  auf  ein 
Minimum -reducirt,  ein  Geschick,  welches  er  mit  vielen  bei  der  AVundhei- 
lung  auftretenden  Neubildungen  theilt. 


Es  gehören,  wie  schon  bemerkt,  besonders  günstige  Ernälu'ungsverhält- 
nisse  dazu,  damit  die  Organisation  des  Blutgerinnsels  vor  sich  gehen  kann. 
Es  ist  ein  im  menschlichen  Organismus  allgemein  gültiges  Gesetz,  dass  ge- 
fässlose  Gewebe,  welche  allein  durch  Zellenarbeit  ernährt  werden,  keine 
grosse  Ausdehnung  haben;  nehmen  Sie  den  Gelenkknorpel,  die  Cornea,  die 
Tunica  intima  der  Gefässe,  alle  diese  Gewebe  bilden  stets  dünne  Schichten; 
mit  anderen  Worten:  die  Zellen  des  menschlichen  Körpers  vermögen  nicht 
wie  PHanzenzelleu  die  Ernährungsflüssigkeit  beliebig  weit  zu  führen,  sondern 
sind  dazu  nur  in  beschränktem  Maasse  befähigt;  in  gewissen  Distanzen 
müssen  immer  wieder  neue  Blutgefässe  auftreten,  um  die  Ernährungsllüssig- 
keit  zu-  und  abzuführen.  Das  aus  Zellen  mit  geronnenem  Faserstoffe  be- 
stehende Blutgerinnsel  ist  ein  zunächst  gefässloses  Zellengewebe,  welches 
nur  in  dünnen  Lagen  seine  Existenz  behaupten  kann,  da  es  der  plasma- 
tischen C'irculation  einen  bedeutenden  Widerstand  entgegensetzt.  Das 
ergiebt  sich  aus  Beobachtungen,  die  wir  später  noch  oft  zu  erwähnen 
hallen  wcrd«')).  dass  nämlich  grosse  Blutgei'innsel  entweder  gar  nicht  oder 
nur  in  ihren  |K'rii)h('rischen  Schichten  (irganisirt  werden,  im  Gentrum  aber 
zerl'allen. 

I)ie  Lehre  Voll  der  IJilduiig  und  Organisalion  der  Thromben  hat  die 
("hirurgen  und  Anatomen  seit  .lohn  II  unter  intensiv  beschäftigt;  wir 
inussten  sie,  zumal  auch  ihres  allg(^niein  histiogenetisclien  Interesses  wegen 
hier  voran  stellen,  wenngleich  es  in  neuester  Zeit  sehr  zweifelhaft  ge- 
worden ist,  ob  für  die  Erfolge  dei-  rnterbindungen  in  praktischer  Be- 
ziehung die  Bildung  des  Thrombus  wirklich  von  so  excluslv  hervorragen- 
der Bedeutung  ist,  wie  man  bisiu-r  anzuneiiinen  geiuMgl  war.  Schon  l*oi"ta 
hat    daraul'    aufmerksam    «»('inacht .    (his>    eine    rasche    N'erklebnng   und   Zu- 
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sammenheilung  des  Gewebes  um  die  unterbundene  Arterie  herum  min- 
destens von  eben  solcher  Wichtigkeit  sei  wie  die  Organisation  des  Tin-om- 
bus;  es  gelit  das  u.  a.  auch  aus  den  Erfolgen  hervor,  die  man  mittelst 
der  Acupressur  und  Acutorsion,  sowie  mit  der  forcirten  Compression  der 
Arterien  erzielt  hat.  Unmöglich  kann  im  Verlaufe  weniger  Stunden,  ja  selbst 
binnen  24  Stunden  ein  so  widerstandsfähiger  Thrombus  in  einer  Arterie 
stärkeren  Calibers  gebildet  sein,  dass  er  allein  genügen  würde,  dem  Blut- 
drucke das  Gleirligewicht  zu  halten.  Obschon  Kocher  nachgewiesen  hat, 
dass  bei  der  Acupressur  ebenfalls  ein  Tlirombiis  gebildet  wird,  so  ist  doch 
ohne  Zweifel  das  wichtigste  Moment  für  den  Verschluss  des  Gefässes  in 
solchen  Fällen  die  exacte,  innige  Verklebung  der  Weichtheile,  init  einem 
Worte,  die  Heilung  per  primam  intentionem.  Dem  zu  Folge  ist  auch  in 
praxi  bei  der  Unterbindung  in  der  Continuität  der  aseptische,  möglichst 
reactionslose  Verlauf  ohne  Entzündung  und  Eiterung  der  Weichtheilwunde 
als  eine  der  Flauptbedingungen  für  die  definitive  Blutstillung  anzusehen. 
Wir  begünstigen  denselben,  indem  wir  zur  Unterbindung  aseptisches  Mate- 
riale,  Seide  oder  Catgut  wählen,  welches  anstandslos  einheilt,  und  die 
Wunde  sorgfältig  vereinigen. 


Wenden  wir  unsern  Blick  nun  noch  auf  das  Geschick  des  Kreislaufes 
nach  Unterbindung  einer  stärkeren  Arterie  in  der  Continuität!  Denken  Sie 
sich ,  man  habe  wegen  einer  Blutung  am  Unterschenkel  die  Art.  femoralis 


Fig.  31. 


11 
A.  carotis  eines  Ka- 
ninchens, 6  Wochen 
nach    der  Unterbin-  A.  carotis    einer   Ziege,    35  Monate 

düng   injicirt;    nach  nach  der  Unterbindung  inj icirt:  nach 

Porta.  Porta. 

ßUlroth  —  V.  Wiuiwartor,  chir.  Hatli.  u.  Ther.    12.  AuÜ.  XI 
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unterbinden  müssen:  wie  kommt  das  arterielle  Blut  jetzt  in  den  Unter- 
schenkel? wie  wird  sich  der  Kreislauf  gestalten?  Ebenso  wie  bei  dem  Ver- 
schlusse von  Capillardistrikten  das  Blut  sich  unter  höherem  Drucke  durch  die 
nächstgelegenen  gangbaren  Gefässe  durchdrängt  und  diese  sich  dadurch  er- 
weitern, kommt  auch  derselbe  Erfolg  nach  dem  Verschlusse  kleinerer  und 
grösserer  Arterien  7a\  Stande.  Das  Blut  strömt  unter  stärkerem  Drucke  als 
früher  dicht  ol:)erhalb  des  Thrombus  durch  die  Nebeiiäste  und  gelangt  ver- 
möge der  vielen  Arterienanastomosen,  sowohl  in  der  Längsaxe  als  in  den 
verschiedenen  Queraxen  eines  Gliedes,  in  andere  Arterien,  durch  welche 
es  bald  wieder  in  das  peripherische  Ende  des  unterbundenen  Stammes  ein- 
mündet. Es  entwickelt  sich  mit  Umgehung  des  unterbundenen  and  throm- 
bosirten  Theiles  des  Arterienstammes  durch  die  Nebenäste  ein  arterieller 
Collateralkreislauf.  Ohne  das  Zustandekommen  eines  solchen  könnte  der 
peripher  liegende  Körpertheil  nicht  zureichend  Blut  mehr  bekommen  und 
würde  absterben,  er  würde  vertrocknen  oder  verfaulen.  Die  arteriellen 
Anastomosen  sind  zum  Glück  so  reichlich,  dass  ehi  solcher  Fall  nach  der 
Unterbindung  selbst  ganz  grosser  Gefässstämme,  wie  der  Art.  axillaris  und 
femoralis,  nicht  leicht  vorkommt;  bei  kranken  Arterien,  die  sich  nicht  ge- 
hörig dehnen,  kann  indess  Brand  der  betreffenden  Extremität  nach  Unter- 
bindung des  Hauptarterienstammes  entstehen.  Die  Art  und  Weise,  wie  sich 
diese  neuen  Gefässverbindungen  wiederherstellen,  ist  höchst  vielgestaltig: 
Porta  hat  vor  Jahren  sehr  gründliche  Untersuchungen  darüber  vorgenommen 
und  folgende  zwei  Haupttypen  des  Coliateralkreislaufes  nach  seinen  zahl- 
reichen Experimenten  aufgestellt: 

1)  Es  bildet  sich  ein  directer  Collateralkreislauf,  d.  h.  es  finden  sich 
stark  entwickelte  Gefässe,  welche  von  dem  centralen  Ende  der  Arterie  direct 
zum  peripherischen  hinübergehen.     (Vergl.  Fig.  32  und  33.) 

Diese  A'^erbindungsgefässe  sind  meist  die  erweiterten  Vasa  vasorum 
und  die  Gefässe  des  Thrombus;  hier  könnte  es  sich  ereignen,  dass  einer 
dieser  Verbindungsstämme  ad  maximum  erweitert,  später  zu  der  Annahme 
veranlasse,  als  sei  der  Hauptstamm  einfach  regenerirt. 

2)  Es  entsteht  ein  indirecter  (ollateralkreislaul',  d.  h.  es  finden  sich 
die  Verbindungsäste  der  näch.sten  Seitenstänime  der  Arterien  stark  erweitert, 
so  im  folgenden  Falle  Fig.  33. 

Für  beide  Arten  von  Collateralkreislauf  sind  hier  die  prägnantesten 
Beispiele  ausgewählt;  wenn  Sie  indess  die  zahlreichen  Abbildungen  bei 
Porta  nachsehen  und  sell)st  diese  Experimente  wiederholen,  werden  Sie 
finden,  dass  sich  der  directe  und  indirecte  Kreislauf  in  den  meisten  Fällen 
mit  einander  combiniren;  die  Eintheilung  beansprucht  auch  keinen  weitereu 
Werth,  als  die  verschiedenen  Formen  in   übersichtlicher  Weise  zu  gruppiren. 

Die  bei  Entwicklung  des  Coliateralkreislaufes  nicht  selten  vorkommende 
Lmkehr  des  Blutstromes  geht  mit  einer  eminenten  Geschwindigkeit  vor 
.sich,  wenn  die  Anastomosen  j-eichlicli  sind:  Imt  man  boini  Menschen  z.  B. 
die   Art.   carotis  communis   einfach    untcrlninden    und   schneidet   nach  oben 
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Fig.  33. 


von  der  Unterbindung  die  Arterie  durch, 
so  stürzt  das  Blut  mit  furchtbarer  Ge- 
walt aus  dem  peripherischen  Ende  her- 
aus, also  zurück,  wie  aus  einer  Vene. 
In  allen  solchen  Fällen,  wo  die  zu  unter- 
bindenden Arterien  reiche  Anastomosen 
haben,  muss  man  also,  wenn  ein  Stück 
der  Arterie  ausgeschnitten  werden  soll, 
zuvor  das  centrale  und  das  peripheri- 
sche Ende  unterbinden,  um  vor  einei- 
Blutung  gesichert  zu  sein:  für  die  Praxis 
empfiehlt  e&  sich  immer,  bei  jeder  Un- 
terbindung in  der  Continuität  eines 
grossen  Gefässstammes  zwei  Ligaturen, 
eine  centrale  und  eine  peripherische 
anzulegen  und  das  Gefäss  zwischen  den- 
selben ganz  zu  durchschneiden,  da  es 
durch  Experimente  bewiesen  ist,  dass  der 
zwischen  den  Ligaturen  befindliche  Ge- 
fässabschnitt ,  selbst  bei  reactionsloser 
Heilung  per  primam,  abstirbt,  wenn 
derselbe,  wie  das  fast  immer  der  Fall 
sein  wird,  gänzlich  von  seinen  Verbin. 
düngen  frei  präparirt  worden  war. 

Eine  vortrefi'liche  anatomische 
Uebung  ist  es,  sich  zu  vergegenwärtigen, 
wie  -nach  der  Unterbindung  der  verschiedenen  Arterienstämme  einer  oder 
beider  Extremitäten  oder  des  Rumpfes  das  Blut  in  den  jenseits  der  L^nter- 
bindung  liegenden  Körpertheil  kommt;  eine  gute  Hülfe  bietet  Ihnen  hierbei 
die  Tafel  der  Arterienanastomosen,  die  Sie  in  dem  Handbuche  der  Anatomie 
von  Krause  finden.  In  der  Chirurgie  des  alten  Conrad  Martin  Langen - 
beck  sind  bei  dem  Capitel  über  Aneurysmen  diese  anatomischen  Verhält- 
nisse ganz  genau  erörtert. 


A.  femor.  eines  grossen  Hundes,  3  Monate 
nach  d.  Unterbindung  injicirt ;  nach  Porta. 
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Vorlesung:  11. 

CAPITEL  II. 

Von  einigen  Besonderheiten  der  Stichwunden. 

Stichwunden  heilen  in  der  Regel  rasch  per  priinam.  —  Nadelstiche;  Zurückbleiben  vuu 
Nadeln  im  Körper,  Extraction  derselben.  —  Complication  der  Stichwunden  durch  Fremd- 
körper. —  Subcutane  Operationen.  —  Stichwunden  der  Nerven.  —  Stichwunden  der 
Arterien:,  Aneurysma   trauraaticum,   varicosum,  Varix   aneurysmaticus.  —  Stichwunden 

der  Venen,  Aderlass. 

Man  versteht  unter  Stichwunden  traumatische  Verletzungen,  hervor- 
gebracht durch  spitzige  Instrumente,  .welche  nach  Art  eines  pyramiden- 
respective  kegelförmigen  Keiles  von  geringem  Querschnitt  und  vielfach 
grösserem  Höhendurchmesser  wirken.  Dem  Mechanismus  der  Verletzung 
entsprechend  ist  daher  die  Tiefe  der  Wunde  unverhältnissmässig  grösser, 
als  .ihr  Quer-  und  Längsdurchmesser.  Die  meisten  Stichwunden  gehören 
zu  den  einfachen  Wunden  und  heilen  in  der  Regel  per  primam  intentio- 
nem:  wenn  sie  nicht  mit  Verletzung  grösserer  Arterien  oder  Venen 
oder  mit  Verletzung  der  Knochen  verbunden  sind  oder  nicht  etwa  in 
die  grossen  Körperhöhlen  eingedrungen  waren,  so  erfordern  sie  selten 
irgend  welche  Behandlung;  viele  von  ihnen  sind  zugleich  Schnittwunden, 
wenn  das  .stechende  Instrument  eine  gewisse  Breite  hatte  (z.  B.  Stiche  mit 
Mes.sern,  Dolchen.  Degen,  Bajonetten  u.  s.  w.),  manche  tragen  die  Cha- 
ractere  gequetschter  und  geri.ssen er 'Wunden  an  sich,  wenn  das  stechende 
Instrument  stumpf  oder  schartig  war.  —  Viele  Stichwunden  machen  wir 
mit  unseroji  chirurgischen  Instrumenten,  zunächst  mit  den  gewöhnlichen 
zur  Knopfnaht  und  zur  umschlungenen  Naht  verwendeten  chirurgischen 
Nadeln,  ferner  mit  den  Acupuncturnadeln,  feinen  langen  Nadeln, 
deren  man  sich  bisweilen  bedient,  um  z.  B.  zu  untersuchen,  ob  und  wie 
tief  unter  einer  Geschwulst  oder  unter  einem  Geschwüre  der  Knochen  zer- 
stört sei;  mit  dem  Trokar,  einem  dreiseitig  spitzgtvschlijfenen  cylindrisclieii 
Stachel,  der  mit  einer  enganschliessenden  (.'anüle  umgeben  ist  —  einem 
Instrumente,  das  wir  brauchen,  um  aus  einer  Höhle  Flüssigkeit  heraus- 
zulassen; endlich  mit  den  an  eine  Spritze  angesetzten,  durchbohrten  Lan- 
zennadeln, deren  wir  uns  zur  subcutanen  Injcction  und  zur  Aspiration 
gewisser  Secrete,  z.  B.  (h-s  Harnes  bei.  vollständiger  Harnverhaltung  etc. 
bedienen. 

Am  häufigsten  kommen  als  zutalliiic  \'erletzungen  Stichwunden  mit 
Nadeln  vor.  zumal  iiei  FraucMizimnicni.  und  wie  selten  wird  ihrethalben 
ein  Aizt  befragt!  —  Complicirt  wird  cim^  sohhe  Vei'letzunn  zuweilen  da- 
durch, dass  die  ganze  Nadel  odt;i-  ein  abgebrochenes  Stück  derselben  in  die 
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Weiclitheile  su  tief  eindringt,  dass  es  ohne  Weiteres  nicht  wieder  heraus- 
gezogen werden  kann.  Das  kommt  an  verschiedenen  Theilen  des  Körpers 
gelegentlich  vor,  indem  Jemand  z.  B.  sich  zufällig  auf  eine  Nadel  setzt, 
auf  eine  solche  fällt,  und  durch  dergleichen  Zufälligkeiten  mehr.  Ist  eine 
Nadel  durch  die  Haut  tief  eingedrungen,  so  sind  die  Erscheinungen  in  der 
Regel  so  unbedeutend,  dass  die  Verletzten  selten  eine  bestimmte  Emphndung 
davon  haben,  ja  oft  nicht  genau  anzugeben  im  Stande  sind,  ob  die  Nadel 
überhaupt  eingedrungen  ist,  und  wo  sie  sitzt.  Auch  erregt  dieser  Körper  in 
den  Weichtheilen  geAvöhnlich  keine  Entzündung,  sondern  kann  Monate,  Jahre, 
ja  selbst  das  ganze  Leben  hindurch  ohne  Beschwerde  im  Körper  getragen 
werden,  wenn  nicht  etwa  die  Nadel  sich  in  einen  Nervenstamm  einspiesst. 
Eine  solche  Nadel  bleibt  selten  an  der  Stelle  liegen,  wo  sie  eingedrungen  war, 
sondern  sie  wandert,  d.  h.  sie  wird  nach  anderen  Theilen  des  Körpers  durch 
die  Muskelcontractionen  verschoben,  und  kann  so  einen  weiten  Weg  durch 
den  Körper  machen  und  an  einer  ganz  anderen  Gegend  zu  Tage  kommen. 
Es  sind  Beispiele  beobachtet  worden ,  dass  sich  hysterische  Weiber  absicht- 
lich aus  der  sonderbaren  Eitelkeit,  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  sich 
zu  lenken,  eine  Menge  von  Nadeln  in  die  verschiedensten  Theile  des 
Körpers  steckten;  diese  Nadeln  kamen  bald  hier,  bald  dort  zum  Vorschein ; 
ja  selbst  verschluckte  Nadeln  können  die  Magen-  und  Darmwände  ohne 
Gefahr  durchwandern  und  an  einer  beliebigen  Stelle  der  Bauchwand  zu 
Tage  treten.  B.  v.  Langenbeck  fand  in  dem  Centrum  eines  Blasen- 
steiues  eine  Stecknadel;  bei  genauerer  Nachforschung  ergab  sich,  dass  der 
Patient  als  Kind  eine  Nadel  veschluckt  hatte;  die  Nadel  kann  durch  die 
Intestina  hindurch  in  die  Harnblase  gelangt  sein,  hier  hatten  sich  Tripel- 
phosphate  um  dieselbe  schichten  weise  abgelagert,  und  so  entstand  der 
Blasenstein.     Dittel  hat  ein  gleiches  Ereigniss  beobachtet. 

Wenn  die  Nadeln  eine  Zeit  lang,  ohne  Schmerz  zu  erregen,  in  den 
Weichtheilen  gesteckt  haben,  oder  wenn  Nadeln,  die  von  Innen  nach  Aussen 
den  Körper  durchwandern,  an  die  Oberfläche  bis  dicht  unter  die  Haut 
kommen,  erzeugen  sie  hier  oft  eine  kleine  Eiterung:  das  stechende  Gefühl 
wird  immer  bestimmter;  man  macht  eine  Incision  in  die  schmerzhafte 
Stelle,  entleert  wenig  dünnen  Eiter  und  findet  in  der  kleinen  Eiterhöhle 
die  Nadel,  die  man  nun  leicht  mit  einer  Pincette  oder  Kornzange  extrahiren 
kann.  Warum  dieser  Körper,  der  Monate  lang  im  Körper  hin-  und  herge- 
schoben wurde,  unter  der  Haut  angekommen,  doch  endlich  Eiterung  erregt, 
ist  freilich  nicht  recht  zu  erklären.  Sie  müssen  sich  hier  mit  der  Kenntniss 
der  erwähnten  Beobachtung  begnügen.  Folgender  interessante  Fall  mag 
Ihnen  den  Verlauf  solcher  Verletzungen  noch  anschaulicher  macheu.  In 
Zürich  wurde  ein  etwa  30j ähriges,  völlig  blödsinniges,  taubstummes  Frauen- 
zimmer auf  Bill roth's  Klinik  gebracht,  mit  der  Diagnose:  Typhus.  Weder 
aus  der  Patientin,  noch  aus  der  ebenfalls  nicht  sehr  intelligenten  Umgebung 
war  etwas  über  die  Anamnese  herauszubringen.  Die  Patientin,  welche  oft 
Tage  lang  im  Bette  blieb,  klagte  seit  einigen  Tagen  über  Schmerz,  der  nach 
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ihrem  Hindeuten  seinen  Sitz   in   der    rechten  Ileocöcalgegend    hatte;    dabei 
fieberte  sie  massig.    Die  Untersuchung  ergab  eine  Anschwellung  an  der  be- 
zeichneten Stelle,    die    in    den    nächsten    Tagen    zunahm    und    bei  Druck 
äusserst  schmerzhaft  war;   die  Haut  röthete  sich,   es  bildete  sich  deutliche 
Fluctuation  aus.     Dass  kein  Typhus  vorlag,  war  leicht  zu  erkennen,   doch 
Sie  können  sich  denken,  welche  verschiedenen  Diagnosen  über  den  Sitz  der 
ofi"enl)ar  vorliegenden  Eiterung,  denn  ein  Abscess  bildete  sich  unzweifelhaft 
aus,  gestellt  wurden;  es  konnte  eine  Entzündung  des  Eierstocks,  eine  Durch- 
bohrung  des  Proc.  vermiformis,   ein  Abscess   in   den  Bauchdecken  etc.  etc. 
sein;  indess  gegen  alles  dieses  Hessen  sich  manciie  Bedenken  erheben.    Nach 
Verlauf  einiger  Tage  war  die  stark  geröthete  Haut  sehr  dünn  geworden,  der 
Abscess  hatte  sich  etwa  in  der  Höhe  der  Spin.  ant.  sup.  crist.  oss.  iL,  einige 
Querfingerbreit  oberhalb  des  Lig.  Poupartii  concentrirt,  und  nun  wurde  eine 
Incision  in  die  Haut  gemacht;   dabei   entleerte  sich  ein  stark  nach  fäcalen 
Gasen  riechender,  Gas-haltiger,  bräunlicher,  jauchiger  Eiter.     Als  Billroth 
mit  dem  Finger  die  Abscesshöhle  untersuchte,  lühlte  er  einen  harten  stab- 
förmigen,  festen   Körper  in  der  Tiefe  des  Abscesses,   wenig  in   denselben 
hervorragend:  er  fing  an,  ihn  mit  einer  Kornzange  zu  extrahiren,  zog  und 
zog  und  förderte    eine   fast   einen  Fuss  lange,   massig  dicke  Stricknadel  zu 
Tage,  welche  etwas  mit  Rost  bedeckt  war,  und  in  der  Richtung  nach  dem 
Becken  zu  steckte.    Die  Abscesshöhle  war  mit  schhtllen  Granulationen  aus- 
gekleidet;  als   man   indess   die   Oeffnung  suchen    wollte,    welche   die   Nadel 
doch  jedenfalls  zurückgelassen  haben  musste,  fand  man  sie  nicht  mehr,  sie 
hatte  sich  sofort  wieder  geschlossen  und  war  durch  die  (Jrannlationen  ver- 
legt.   Der  Abscess  brauchte  lange  zur  Ausheilung;  dieselbe  erfolgte  schliess- 
lich ohne  weitere  Zwischenfälle,  so  dass  die  Patientin  mich  4  Wochen  ent- 
lassen  wurde.     Als    man   der    unglücklichen    Kretine   die   extrahirte    Nadel 
zeigte,  lächelte  sie  in  ihrer  l)lödsinnig  widerlichen  Art;  (his  war  Alles,  was 
darüber  zu  ermitteln  war:   vielleicht  durfte  man  daraus  auf  eine  schwache 
Erinnerung  an  die  Nadel  schliessen.    Es  ist  am  wahrscheinlichsten,  dass  sich 
die  Patientin  die  Nadel  in  die  Vagina  oder  in  das  Rectum  hineingeschoben 
hat,   Proceduren,  in  denen  leider  die  Frauenzimmer,   auch  wenn  sie  nicht 
blödsinnig  sind,    Fnglaubliches  leisten,    wie   Sie   zumal    in    Dieffenbacirs 
operativer  Chirurgie   bei  dem   Capitel    über  die  Extraction   fremder  Körper 
lesen   können.     Es    ist  nicht   unmöglich,    dass  die  Nadel  in   diesem  Falle 
neben  der  Portio   vaginalis  uteri  den   Weg  tlurch  das  Coecum   nahm,    da 
man  aus  dem  Umstände,  (hiss  der  Abscesseiter  Gas  enthielt,  vielleicht  auf 
eine,  wenn  auch  vorübergehende  Conmiunication  mit  einem  Darme  schliessen 
kann.     Das  darf  freilich  nicht  als  ganz  sicher  angenommen  werden,  da  sich 
Eiter,  zumal  in  der  Nähe  der  Gedärme  unter  Entwicklung  stinkender  Gase 
zersetzen    kann,   auch    wenn    keine  \'erbindung  mit  der  Darmhöhle  besteht 
oder  bestanden  hat. 

Das   Extraliiren    von    frisch    eingedrungenen    Nadeln    ist    nicht    immer 
leicht,  da   die  Patienten   nicht  selten   in   ihren  Angaben   unbestimmt   über 
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den  Sitz  des  Körpers  sind.  /Aiweilen  auch  aus  Scham  nicht  eingestehen 
wollen,  wie  die  ISadeJn  (z.  H.  in  die  Ifarnhlase)  eingedrungen  sind.  Bevor 
man  einen  Schnitt  in  die  Haut  macht,  muss  man  mit  der  linken  Hand  die 
Stelle  fixiren,  an  welcher  man  den  fremden  Körper  zu  fühlen  meint,  und 
wo  man  dann  einschneidet;  das  ist  nöthig,  damit  sich  die  Nadel  nicht 
während  des  Einschneidens  noch  verschiebt.  Zuweilen  fühlt  man  mehr  oder 
weniger  deutlich  den  festen  Körper,  und  kann  durch  Druck  darauf  heftigen 
Schmerz  erregen;  solche  und  ähnliche  Manipulationen  müssen  entscheiden, 
wo  man  einzuschneiden  hat.  Ist  die  Haut  durchschnitten,  so  sucht  man 
nun  mit  einer  guten  anatomischen  Pincette  die  Nadel  zu  fassen;  stark  ge- 
spannte Stränge  der  Fascien  können  besonders  an  den  Fingern  leicht  zu 
Täuschungen  A^eranlassung  geben;  denn  man  hat  mit  der  Pincette  immer 
nnr  ein  unsichei-es  Gefühl.  Kann  man  die  Nadel  nicht  auffinden,  so  lässt 
man  einige  Bew^egungen  machen;  zuweilen  verschiebt  sich  dann  die  Nadel 
in  eine  Lage,  in  der  sie  leichter  zu  fassen  ist.  Wenn  Sie  die  Esmarch'sche 
Blutleere  in  Anwendung  bringen  können,  was  hauptsächlich  an  den  Extre- 
mitäten der  Fall  sein  wdrd,  versäumen  Sie  niemals,  sich  dieses  Hülfsmittels 
zu  betüenen;  es  erleichtert  Ihnen  das  Aufsuchen  des  Fremdkörpers  ganz 
ungemein;  Sie  sind  nicht  fortwährend  durch  die  Blutung  gestört  und  Sie 
erkennen  in  dem  blutlosen  Gewebe  eine  Nadel  viel  leichter  durch  den  Ge- 
sichtssinn als  durch  die  Sonde  oder  durch  'den  Finger.  Ausserordentlich 
schwierig  kann  es  zuweilen  sein,  den  Sitz  einer  vor  längerer  Zeit  eingedrun- 
genen Nadel  zu  bestimmen  und  dieselbe  aufzufinden.  Kocher  hat  bei  einer  Pa- 
tientin, welche  an  heftigen  Neuralgien  des  Armes  litt,  das  Vorhandensein  einer 
Nadel  mittelst  eines  Galvanometers  nachgewdesen  und  ihren  Sitz  bestimmt. 

Ebenso -wie  Nadeln  können  auch  Holz-,  Metall-  und  Glassplitter  unter 
die  Haut  eindringen  und  in  seltenen  Fällen  reactiouslos  einheilen.  So  zog 
z.  B.  Billroth  einen  sieben  Linien  laugen  schwarzen  Dorn  aus,  der  dicht 
unter  der  Unterschenkelhaut  elf  Jahre  lang,  ohne  erhebliche  Schmerzen  zu 
erzeugen,  gelegen  hatte.  Ich  habe  ein  scharfrandiges  unregelmässig  vier- 
eckiges Stück  einer  Fenstersclieibe  von  der  Grösse  eines  Daumenuagels 
extrahirt,  das  über  ein  Jahr  lang  zwischen  den  Beugersehnen  der  Hohlhand 
linkerseits  gesteckt  hatte,  ohne  dass  der  Fat.,  ein  Tischler,  hierdurch  am 
Arbeiten  gehindert  worden  wäre.  Beispiele  dieser  Art  kann  Ihnen  jeder 
erfahrene  Chirurg  in  Menge  liefern.  Die  Extracfion  von  Fremdkörpern  er- 
fordert eine  gewdsse  Uebung  und  manuelle  Geschicklichkeit,  die  man  sich 
erst  mit  der  Zeit  in  der  Praxis  aneignet;  ein  angeborenes  teclmiches  Talent 
kommt  hier  ausserordentlich  zu  Statten. 

Die  Stichwunden,  welche  mit  rostigen  oder  unreinen,  dabei  stumpfen 
Instrumenten  gemacht  sind,  erleiden  zuweilen  Unterbrechungen  in  ihrer 
Heilung,  indem  nämlich  die  Stichöftnung  aussen  zwar  per  primam  heilt 
doch  nach  einigen  Tagen  in  der  Tiefe  Entzündung  und  Eiterung  eintritt 
und  die  Wunde  entweder  aufbricht  und  nun  der  ganze  Stichkaual  eitert 
oder  an  einer  anderen  Stelle  eine  Perforation  entsteht.    Es  tritt  diese  nach- 
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trägliche  Umbildung  eines  einfachen  Stichkanals  in  eine  Plölilenwunde  um 
so  sicherer  ein.  wenn  ein  Fremdkörper,  der  durch  den  Contact  mit  den  Cie- 
websflüssigkeiten  chemisch  zersetzt  wird  utier  welchem  organische  Fäulniss- 
erreger anhaften,  in  der  Tiefe  zurückgeblieben  ist.  Auf  solche,  die  AVunde 
complicirende  fremde  Körper  müssen  Sie  immer  bei  der  Untersuchung 
Rücksicht  nehmen,  und  wo'  möglich  sich  das  Instrument  zu  verschallen 
suchen,  mit  welchem  die  Verletzung  beigebracht  wurde,  sowie  genaue  Er- 
kundigungen einziehen,  in  welcher  Richtung  das  Instrument  eindrang,  da- 
mit Sie  ungefähr  orientirt  sind,  welche  Theile  verletzt  sein  können. 

Auch  in  ungüustigen  Fällen  erfolgt  zuweilen  doch  eine  auffallend  geringe  Entzün- 
dung und  Eiterung  des  Stichkanals.  Eines  Tages  kam  ein  Mann  in  Billroth's  Klinik, 
der  Tags  vorher  von  einein  Baume  aus  massiger  Höhe  auf  den  linken  Arm  gefallen 
war,  während  er  beschäftigt  war,  die  kleineren  Zweige  des  Baumes  abzuschneiden.  Uer 
linke  Arm  war  an  der  Dorsalseite,  wenige  Zoll  unterhalb  des  Ellenbogens,  etwas  ge- 
schwollen: ah  der  Volarseite  dicht  oberhalb  des  Handgelenks  war  eine  kleine  E.\coration 
sichtbar;  der  Arm  konnte  gebeugt  und  gestreckt  werden  ohne  Schmerz,  nur  Pro-  und 
Supiuation  waren  behindert  und  schmerzhaft.  Eine  Continuitätstrennung  der  Yorder- 
armknochen  war  nicht  vorhanden;  die  Knochen  waren  bestimmt  nicht  durchgebrochen. 
An  der  erst  bezeichneten  Stelle  der  Anschwellung,  an  der  Dorsalseite,  2  Ctm.  unterhalb 
des  Ellenbogens,  fühlte  man  jedoch  dicht  unter  der  Haut  einen  festen  Körper,  der 
sich  etwas  zurückdrücken  liess,  gleich  aber  wieder,in  seine  alte  Stellung  zurückkehrte. 
Man  hatte  genau  das  Gefühl,  als  sei  ein  Stück  Knochen  etwa  theilweise  losgesprongt 
und  liege  dicht  unter  der  Haut.  So  unbegreiflich  es  auch  erscheinen  musste,  wie  ohne 
Continuitätstrennung  des  Radius  oder  der  Ulna,  durch  einfaches  Auffallen  des  Ober- 
armes auf  den  Erdboden,  eine  solche  Knochenabsprengung  erfolgen  konnte,  liess  Bill- 
roth doch  den  Kranken  narcotisiren  und  machte  von  neuem  den  Versuch,  das  ver- 
meintliche Fragment  zurück  zu  drücken;  indess  es  gelang  nicht.  Da  nun  dasselbe  so 
dicht  unter  der  Haut  steckte,  dass  es  unfehlbar  in  kurzer  Zeit  dieselbe  durchbrochen 
hätte,  so  machte  er  einen  kleinen  Schnitt  an  der  betreffenden  Stelle,  um  es  zu  extra- 
hiren.  Zum  allgemeinen  Erstaunen  zog  er  aber  kein  Knochenfragment,  sondern  ein 
b  Zoll  langes  Stück  eines  dünnen  Baumastes  heraus,  welches  zwischen  den  beiden 
Vorderarmknochen  ziemlich  fest  eingekeilt  war.  Es  schien  unbegreiflich,  wie  dieses 
Aststück  in  den  Arm  gekommen  sein  konnte;  indess  bei  genauer  Untersuchung  zeigte 
sich  an  der  früher  erwähnten  excoriirten  Stelle  der  Volarseite  des  Vorderarmes  eine 
feine,  bereits  geschlossene,  schlitzartige  Wunde,  durch  welche  der  Körper  offenbar  mit 
einer  solchen  Geschwindigkeit  hineingeschlüpft  war,  dass  der  Patient  das  Eindringen 
desselben  gar  nicht  bemerkt  hatte.  —  Nach  der  Extraction  verlor  sich  die  sehr  massige 
Anschwellung  vollkommen,  die  kleine  Wiuide  entleerte  wenig  Eiter  und  war  in  8  Tagen 
völlig  geschlossen. 

Die  günstigen  Heilungsverhältnisse  der  Stichwunden  haben  zu  den  so- 
genannten subcutanen  Operationen  geleitet,  die  zumal  von  Stromeyer 
und  Dieffenbach  in  die  Chirurgie  eingeführt  wurden  und  darin  bestehen, 
da.ss  man  mit  einem  spitzen,  schmalen  Messer  unter  die  Haut  eindringt, 
und  nun  zu  verschiedenen  Heilzwecken  Gewebe  in  der  Tiefe  (Sehnen,  Mus- 
keln, Nerven  u.  s.  w.)  durchschneidet,  ohne  die  Haut  weiter  zu  verletzen 
als  durch  die  kleine  Stichwunde,  diiich  welche  man  das  Tenotom  (Sehnen- 
messer) einführt.  Die  nedingungon  für  eine  reactionslose  Heilung  per  primam 
sind   bei  dem  eben  gesciiildertem   Vorgehen  sehr  günstig:    es  wird  das  Ein- 
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firingen  der  fviift  und  der  in  ilii-  suspoiulirtcii  Mikroui'gaiiisincn  verinicden, 
die  Blutung  ist  äusserst  gering  und  durch  die  der  Operation  uninittelliar 
l'ülgende  Compression  werden  die  Wunddäclien  zur  Verklchung  gewisser- 
maassen  gezwungen.  Sei l)st verständlich  beruhte  in  der  voraiitiseptischen  Zeit 
der  Yortheil  der  subcutanen  Operationen  hauptsiichlich  darauf,  dass  nnin, 
ohne  es  zu  wissen  und  zu  wollen,  aseptisch  operirte  und  verband.  Ist  die 
Messerklinge  nicht  frei  von  Infectionsstoft'en,  so  bleibt  die  ganze  Operations- 
methode wirkungslos:  es  tritt  unfehlbar  Entzündung  und  Eiterung,  eventuell 
Verjauchung  ein. 

Ist  der  Stich  in  eine  der  Körperhölilen  eingedrungen  und  hat  hier  A^er- 
letzungcn  angerichtet,  so  wird  die  Prognose  immer  zweifelhaft  zu  stellen 
sein,  mehr  oder  weniger  bedenklich,  je  nach  der  physiologischen  Bedeutung 
des  betreffenden  Organes  und  der  grösseren  oder  geringeren  Wahrscheinlichkeit 
einer  Infection  der  Wunde  durch  das  verletzende  Werkzeug  selbst.  Nie 
ist  im  Allgemeinen  eine  derartige  Stichwunde  so  gefährlich  wie  eine  Schuss- 
wunde. Wir  gehen  hierauf  jetzt  nicht  weiter  ein,  sondern  müssen  noch 
über  die  Stichwunden  der  Nerven  und  Arterienstämme  der  Extremitäten 
etwas  sagen. 

Stichwunden  der  Nerven  machen  je  nach  ihrer  Breite  natürlich  Para- 
lysen von  verschiedener  Ausbreitung,  sonst  verhalten  sie  sich  ebenso  wie 
die  Schnittwunden  der  Nerven;  'es  erfolgt  die  Regeneration  um  so  leichter, 
wenn  der  Nervenstamm  nicht  in  ganzer  Breite  durchstochen  war.  —  Anders 
ist  es  beim  Zurückbleiben  von  fremden  Körpern  in  den  Nervenstämmen, 
z.  B.  von  Nadelspitzen,  von  kleinen  Glasstücken,  die  hier  wie  in  anderen 
Geweben  einheilen  können.  Die  Narbe  im  Nerven,  welche  diese  Körper 
enthält,  bleibt  zuweilen  bei  jeder  Berührung  eminent  schmerzhaft,  es  kön- 
nen hartnäckige,  excentrisch  ausstrahlende  Nervenschmerzen,  Neuralgien, 
ja  die  heftigsten  Nervenzufällle  acuter  und  chronischer  Form  zur  Entwicklung 
kommen.  (So  z.  B.  indem  pg.  167  erwähnten  Falle  Kocher's.)  Epilepti- 
forme  Kramp  fanfälle  mit  einer  Aura,  einem  den  Krampfanfall  einleiten- 
dem Schmerze  in  der  Narbe,  sind  nach  solchen  Verletzungen  beobachtet  wor- 
den; Sie  werden  später  hören,  dass  .von  manchen  Chirurgen  auch  der  Wund- 
starrkrampf auf  solche  Nervenreizungen  zurückgeführt  wird.  Durch  die 
Extraction  des  fremden  Körpers,  respective  durch  die  Exstirpation  der 
Narbe,  M^erden  gewöhnlich  alle  nervösen  Erscheinungen,  auch  die  Reflex- 
epilepsie, wie  mit  einem  Zauberschlage  zum  Verschwinden  gebracht. 

Stichwunden  grösserer  Arterienstämme  oder  grösserer  Aeste 
derselben  können  verschiedene  Folgen  nach  sich  ziehen.  Ein  sehr  feiner 
Stich  schliesst  sich  meist  sofort  durch  die  Elasticität  und  Contractilität  der 
Häute,  ja  es  wird  nicht  einmal  immer  eine  Blutung  auftreten,  ebensowenig 
wie  ein  feiner  Stich  in  einen  Darm  immer  Austritt  von  Gas  oder  Koth 
zur  Folge  hat.  Ist  die  Wunde  schlitzförmig,  so  kann  auch  in  diesem  Falle 
die  Blutung  vielleicht  unbedeutend  sein,  wenn  die  Oeffnung  wenig  klafft; 
in  anderen  Fällen  ist  aber  eine  heftige  arterielle  Blutung  die  unmittelbare 
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Folge.  Wird  jetzt  sofort  fuiii|)riiiiii-f  und  ein  ueiiauer  ^'(■l•l)ilnd  angelegt, 
so  wird  es  meist  gelingen,  nicht  nliein  die  Blutung  sicher  su  stillen,  son- 
dern auch  die  Stichwunde  der  Arterie  wie  die  der  >Veichthei]e  in  den  meisten 
Fällen  sicher  7Aim  Verschlusse  zu  bringen.  Steht  die  Blutung  nicht,  so 
muss,  wie  wii-  schon  früher  besprochen  haben,  sofort  die  Unterbindung  vor- 
genommen werden,  sei  es  nach  entsprechender  Dilatation  der  Wunde  ober- 
und  unterhalb  der  verletzten  Stelle,  sei  es  höher  oben  in  der  Continuität. 
Der  Verschluss  der  Arterienwunde  geht  in  folgender  Weise  vor  sich: 
es  bildet  sich  ein  Blutgerinnsel  in  der  mehr  oder  minder  klaffenden  Wunde 
der  Arterienwand;  dieses  Gerinnsel  ragt  ein  Avenig  in  das  Lumen  des  Ge- 
fässes  hinein;  iiussen  aber  pllegt  es  etwas  grösser  zu  sein  und  sitzt  wie 
ein  breiter  Pilz  auf.  Dieses  Gerinnsel  wird,  wie  es  früher  bei  dem  intra- 
vasculären  Thrombus  besprochen  wurde,  zu  Bindegewebe  und  so  entsteht  der 
Fig.  o4.  dauernde  organische   Verschluss  der  Oeff- 

uung  ohne  Verengerung  des  Arterienlumens. 
—  Dieser   normale  \'erlauf  kann  datlurch 
coniplii-irt  werden,  .dass  sich  an  den  in  das 
Seitlich  verletzte  Arterie  mit  (ieriuu-      Gelässlumen   etwas   hineinragenden   Pfropf 
sei.    4  Tage  nach  der  Verwundung:      neue  Filjrinschicliten  Vom  kreisenden  Blute 
iiadi  Poifa.  absetzen     und     es     so     zum    Verschlusse 

des  Arterienlumens  durch  Gerinnsel,  zur* vollständigen  Arterienthrom- 
bose kommt;  das  ist  indess  selten;  würde  es  Statt  haben,  so  würde  der- 
selbe Erfolg  eintreten,  wie  nach  der  Unterbindungsthrorabose:  Entwicklung 
eines  Golhiteralkreislaufes  und  eventuell  vorübergehende  Obliteration  des 
Gefässlumcns  durch  Organisation  des  ganzen  Thrombus. 

Nicht  immer  nehmen  Stichwunden  der  Arterien  einen  so  günstigen 
Verla ul'.  In  vielen  Fällen  bemerkt  man  bald  nach  der  Verletzung  eine 
Geschwulst  an  der  Stelle  der  jungen  Hautnarbe,  die  allmälig  sich  vergrössert 
und  isochronisch  mit  der  Systole  des  Herzens  sichtbar  und  fühlbar  pulsirt. 
Setzen  wir  ein  Stethoskop  auf  die  Geschwulst,  so  hören  wir  in  dersellien 
ein  deutliches  Brausen  und  reibendes  Schwirren.  Compriniiren  wir  di(> 
Haujttarterie  der  Extremität  oberhalb  der  Geschwulst,  so  hört  in  derselben 
die  Pulsation  und  das  Brausen  aul'.  auch  fällt  die  (Jeschwulst  etwas  zu- 
sammen. Eine  solche  mittelbai'  oder  unmittelbar  mit  dem  Lumen  einer 
Artei"ie  commuhicirende  Geschwulst  nennen  wir  ein  Aneurysma  (von 
dv£t>puvtü,  erweitern)  im  weitesten  Sinne,  und  zwar  diese  specielle  nach 
Arterienverletzung  entstandene  Form  ein  Aneurysma  spurium  oder  trau- 
maticum.  Das  A.  heisst  spurium,  weil  es,  strenge  genommen,  keine 
Er\yeiterung  der  Arteric  darstellt.  Das  A.  verum  itesteht  im  Gegensatze 
zu  demselben  aus  einer  sackartigen  Auslnichtung  der  Arterienwandungen 
selbst;  die  Bluttnenge  wird  in  diesem  Falle  von  den  Häuten  des  (iefässes 
eingeschlossen,  während  sie  im  ersteren  von  den  Weichtheilen  um  die 
Arterie  hegi'enzt  wird.  Eiji  wahres  Aneurysma  kann  insofern  traumatischen 
Ursprungs  sein,   als   die  junge   Narbe   jjach    Heilung   einer  Stichwunde   der 
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Arterie  allmälig  durch  ilen  l^lutdnick  zu  ciiicin  Divertikel  ausgebaucht 
wird.  Platzt  später  der  aneuiysmatische  Sack,  so  ergiesst  sich  das  Blut 
in  das  Gewebe  rings  um  die  Arterie  und  es  entsteht  jetzt  erst  ein  Aneu- 
i-ysma  spurium. 

Wie  entsteht  nun  das  A.  spurium  und  was  ist  es?  Die  Entstehung 
wird  folgende  sein:  die  äussere  Wunde  wird  durch  Druck  geschlossen,  das 
Blut  kann  nicht  mehr  aus  dei-selben  ausfliessen;  indessen  bahnt  es  sich 
jetzt  durch  die  vom  Gerinnsel  noch  nicht  fest  geschlossene  Arterienöffnung 
hindurch  einen  Weg  in  die  AA'eichtheile,  wühlt  sich  zwischen  dieselben 
hinein-  so  hinge  als  der  artei-ielle  Druck  stärker  ist,  als  der  Widerstand, 
welchen  die  Gewebe  zu  leisten  .     ^_, 

im  Stande  sind;   es  bildet  sich  °'  '^' ' 

eine  mit  Blut  gefüllte  Hohle, 
die  unmittelbar  in  Communi- 
cation  mit  dem  Arterienlumen 
steht;  um  das  zum  Theile  bald 
coagulirende  Extravasat  ent- 
steht eine  leichte  Entzündung 
des  umliegenden  Gewebes,  eine 
plastische  Infiltration,  die  zur 
Bindegewebsneubildung  führt, 
und  dieses  verdichtete  Gewebe 
stellt  nun  einen  Sack  dar,  in 
dessen  Höhle  das  Blut  ein-  und 
ausströmt,  während  die  Peri- 
pherie der  Höhle  mit  Schichten 
geronnenen  Blutes  ausgefüllt 
ist.  Theils  durch  das  Ausströ- 
men des  Blutes  durch  die  enge 
Arterienöffnung,  theils  durch  die 
Reibung  des  strömenden  Blutes 
an  den  Blutcoagulis .  so  wie 
endlich  durch  das  Regurgitiren 
des  Bkites  in  die  Ai'terie  zu- 
rück entsteht  das  Brausen  und 
Schwirren  ,  welches  wir  in  der 
Geschwulst  wahrnehmen.  Auch 
complicirtere  Zustände  können 
nach     Stichwunden     von     Ge- 

fässen  entstehen.  So  kam  es  in  früherer  Zeit,  als  die  Aderlässe  sehr 
häutig  waren,  zuweilen  vor,  dass  in  der  Ellbogenbeuge  die  A^ene  durch- 
stochen und  die  unmittelbar  unter  ihr  liegende  Art.  brachialis  eröffnet 
wurde.  In  einem  solchen  Falle  sieht  man  neben  dem  dunklen  Venenidute 
den  hellrothen  arteriellen  Blutstrahl  hervorspritzen;   wird  die  Wunde  sogleich 


Aneurysma  traiimaticum  der  Art.  brachialis:   nach 

Froriep,    Chiriu-gische    Kupfertafeln.       Bd.  IV. 

Taf.  483. 
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lego  artis  comprimirt  und  der  ganze  Ann  von  der  Plieripherie  aus  einge- 
wickelt und  hoeh  gelagert,  so  erfolgt  meistens  die  Heilung  ohne  weitere 
Folgen.  Zuweilen  kommt  es  aber  vor,  dass  die  beiden  Oeffnungen  der 
Gefässe  mit  einander  verwaclisen.  und  dass  nun  das  arterielle  Blut  theil- 
weise  direct  in  die  i'ene  wie  in  einen  arteriellen  Ast  abfliesst  und  sich  mit 
dem  Strome  des  Venenblutes  begegnet.  Hierdurch  entstehen  Stauungen 
des  Hlutstromes'  in  der  Vene  und  fernerhin  Aussackungen,  Dilatationen  des 
Venenlumens,  die  wir  im  Allgemeinen  als  Varices  bezeichnen;  in  diesem 
speciellen  Falle  heisst  man  den  Varix  einen  aneur\  smaticus,  weil  er 
mit  einer  Arterie  wie  ein  Aneurysma  commuuicirt. 

Fig.  3fi. 


Varix  aiieurysinaticus.     a  Art.   hrachiiilis;  iiacli  Bell.  Froriep,  Chirurg.  Kupiert. 

Bd.  III.  Taf.  263. 


Auch  ein  anderer  Fall  kann  sich  ereignen,  nämlich:  es  tritt  die  Bil- 
dung eines  Aneurysma  spurium  zwischen  Arterie  und  ^'ene  ein;  sowohl 
Arterie  als  Vene  comniunicircn  mit  dem  Ancurysmasackc.  Das  nennen  wir 
dann  Aneurysma  varicosum.  Es  können  noch  mancherlei  Varietäten 
in  dem  \'erhältnisse  des  aneury.smatischen  Sackes,  der  Vene  und  der  Arterie 
zu  einamler  Statt  finden,  die  indessen  nur  die  Bedeutung  einzelner  Curiosa 
hal)en  und  weder  den  Syniptoraencomj)le.\  noch  die  Behandlung  ändern, 
auch  zum  (ililcke  keine  weiter  zu  merkenden  Namen  l)ek()mmen  haben. 
In  den  meisten  Fällen,  in  denen  arterielles  Blut  direct  oder  indirect  durch 
einen  aneurysmatischen  Sack  in  die  Vene  strömt,  entsteht  ausser  der  Aus- 
dehnung der  Venen  ein  Schwirren  in  denselben,  welches  sowohl  liilil- 
bar  als  hörl)ar  ist  und  das  auch  zuweilen  an  den  Arterien  wahrzunehmen 
ist;  wahrscheinlich  wird  es  durch  die  sich  begegnenden  Blutströmungen 
erzeugt.  Entscheidend  ist  jedoch  dieses  Schwirren  in  den  Gefä.ssen  nicht 
für  das  Bestehen  eines  Aneurysma  varicosum,  weil  diese  Erscheinung  ja 
auch  zuweilen  allein  durch  Druck  auf  die  Venen  erzeugt  werden  kann,  und 
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bei  manchen  Herzkrankheiten  vorkommt.  Nimmt  man  aber  ausserdem  eine 
schwache  Pulsation  in  den  durch  obige  Verankissung  ausgedehnten  Venen 
wahr,  so^'wird  diese  schon  eher  auf  die  richtige  Diagnose  Jiiuleiten.  Nicht 
immer  besteht   beim  Aneurysma  varicosum   eine  varicöse  Erweiterung  der 

Fis-.  37. 


Aneurysma  varicosum.     a  Art.  brachialis.     6  Ven.  mediana.     Der  aneurysmatische  Sack 
ist  aufgeschnitten;  nach  Dorsey.     Fioriep,  Chir.  Kupfert.     Bd.  III.  Taf.  263. 

Venen:  die  Entwicklung  der  letzteren  scheint  demnach  keine  nothwendige 
Folge  einer  Communication  zwischen  Arterien  und  Venen  zu  sein;  wahr- 
scheinlich findet  zuweilen  ein  klappenförmiger  Verschluss  an  dem  Ueber- 
gangsstücke  zwischen  A.  und  V.  statt,  der  das  Einströmen  des  arter.  Blutes 
in  die  letztere  verhindert;  vielleicht  entwickeln  sich  auch  die  Varices  manch- 
mal erst  im  Verlaufe  vieler  Jahi'e. 

Ich  habe  es  für  zweckmässig  gehalten,  Ilmen  schon  hier  die  Entwick- 
lung der  traumatischen  Aneurysmen  zu  schildern,  da  sie  in  der  Praxis  meist 
nach  Stichwunden  vorkommen:  doch  sprechen  wir  später  in  einem  beson- 
deren Capitel  von  den  Aneurysmen  überhaupt,  von  dem  Verlaufe  und  von 
der  Behandlung  dieser  Gefässgeschwülste. 

Die  Stichw^unden  der  Venen  heilen  genau  ebenso  wie  diejenigen 
der*  Arterien ,  so  dass  wir  hierüber  gar  nichts  zu  dem  oben  Gesagten  hin- 
zuzufügen brauchen;  nur  das  möge  hier  schon  bemerkt  sein,  dass  sich  in 
den  Venen  leichter  ausgedehnte  Gerinnungen  bilden  als  in  den  Arterien: 
die  traumatische  VenenthrombOse,  z.  B.  nach  Aderlass,  ist  weit 
häufiger  als  die  traumatische  Arterienthrombose  nach  Stichwunden  der 
Arterienwand,  und,  was  viel  schlimmer  ist,  die  erstere  Art  der  Throm- 
bose hat  unter  Umständen  weit  ernstere  Zustände  zur  Folge  als  die 
letztere;  hierüber  werden  Sie  später  noch  mehr  hören,  als  Ihnen  vielleicht 
lieb  ist. 

Wir  haben  wiederholt  den  Aderlass  erwähnt,  diese  früher  ziemlich 
häufig  vorgenommene  operative  Stichverletzung  eines  Gefässes.  Wir  wollen 
die  Technik  dieser  kleinen  Operation  hier  kurz  durchgehen,  wenngleich  Sie 
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diese  Dinge  bei  einmaligem  Sehen  schneller  und  genauer  fassen,  als  ich  sie 
Ihnen  darzustellen  im  Stande  bin.  Wollte  ich  Ihnen  angeben,  unter  welchen 
Verhältnissen  der  Aderlass  früher  gemacht  worden  ist,  so  miisste  ich  mich 
sehr  tief  in  die  gesammte  Medicin  hineinbegeben;  man  könnte  ein  Buch 
von  ziemlicher  Dicke  schreiben,  wenn  man  die  Indicationen  und  Contraindi- 
cationen,  die  Zulässigkeit.  den  Nutzen  und  die  Schädlichkeit  des  Aderlasses 
nach  allen  Seiten  hin  lieleuchten  wollte;  heutzutage  ist  der  Aderla.ss  eine 
seltene  Operation:  Sie  werden  in  den  Kliniken  die  Bedingungen  kennen 
lernen,  unter  welchen  man  ihn  für  angezeigt  hält.  Aber  es  können  ein, 
zwei  Jahre  vergehen,  ohne  dass  Sie  einen  Aderlass  wirklich  zu  sehen  be- 
kommen. —  So  viel  sei  in  historischer  Beziehung  bemerkt,  dass  man  früher 
an  den  verschiedensten  subcutanen  Venen  des  Körpers  zur  Ader  liess,  wäh- 
rend man  sich  heute  allein  auf  die  Venen  in  der  Ellenbogenbeuge  beschränkt. 
Soll  ein  Aderlass  gemacht  werden,  so  legen  Sie  zuerst  am  Oberarme  einen 
massigen  Druckverband  an,  der  eine  Stauung  in  den  peripherischen  Venen 
veranlasst,  ohne  die  Arterien  zu  comprimiren;  dazu  verwendet  man  ein 
kunstgerecht  applicirtes  Taschentuch  oder  die  zu  diesem  Zwecke  ange- 
lertigte  scharlachrothe  Aderlassbinde  der  älteren  Armamentarien :  ein  derbes 
2  —  3  Finger  breites  Bindenstück  mit  einer  Schnalle.  Liegt  die  Aderlass- 
binde fest,  so  schwellen  die  Vorderarmvenen  Imld  an,  und  es  präsentiren 
sich  in  der  Ellenbogenbeuge  die  V.  cephalica  und  basilica  mit  ihren  ent- 
sprechenden Vv.  medianae.  Sie  wählen  diejenige  Vene  zur  Eröffnung, 
welche  am  stärksten  hervortritt.  Der  Arm  des  Patienten  wird  im  stumpfen 
Winkel  flectirt;  mit  dem  Daumen  der  linken  Hand  fixiren  Sie  die  Vene, 
mit  der  Lancette  oder  einem  recht  spitzen  geraden  Scalpell,  am  bequemsten 
mit  einem  Tenotoni  in  der  rechten  Hand  stechen  Sie  in  die  Vene  ein  und 
schlitzen  sie  der  Länge  nach  '/.^  Ctm.  weit  auf.  Das  Blut  strömt  im  Strahle 
aus;  Sie  lassen  so  viel  tliessen  als  nöthig,  decken  die  Stichwunde  mit  dem 
Daumen  zu,  entfernen  die  Aderlassbinde  am  Oberarme  und  die  Blutung 
wird  von  selbst  stehen;  die  Wunde  wird  durch  einen  kleinen  Bauschen 
antiseptischer  Gaze  und  eine  Binde  gedeckt;  der  Arm  muss  3 — 4  Tage 
ruhig  gehalten  werden,  dann  ist  die  Verletzung  geheilt.  —  So  leicht  diese 
kleine-  Operation  in  den  meisten  Fällen  ist,  erfordert  sie  doch  Uebuug.  In 
früherer  Zeit  wurde  .sehr  häufig  mit  dem  Schnepper  operirt:  es  ist  dies 
eine  sogenannte  Fliete,  die  durch  eine  Stalilfeder  in  die  Vene  hineingetrieben 
wird;  heutzutage  Ist  dieses  Instrument  fast  gänzlich  verla.ssen  und  mit  Recht, 
denn  abgesehen  davon,  dass  es  wegen  seiner  complicirten  Construction  .sehr 
schwer  rein  zu  erhalten  ist,  bietet  es  keine  genügende  Sicherheit  in  der 
Führung. 

Es  giebt  eine  Menge  von  mechanischen  Hindernissen,  die  sich  dem 
Aderlass  in  den  Weg  stellen  können.  Bei  sehr  fetten  Personen  ist  e.s  oft 
schwer,  die  Venen  durch  die  Haut  liindurch  zu  sehen  oder  zu  fühlen,  man 
nimmt  diuin  wohl  ausser  der  Compression  ein  anderes  Mittel  zu  Hülfe, 
nändicli  diiss  man  den  \'urderarm  in  warmes  Wasser  halten  lässt;  dadurch 
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wircl  ein  stärkerer  Zufluss  des  Blutes  y.u  diesem  Körpertheil  bewirkt.  Das 
Fett  kann  auch  nach  der  Eröffnung  der  Vene  noch  hinderlich  für  den  Aus- 
Huss  des  Blutes  werden,  indem  sich  Fettläppchen  vor  die  Stichöffnung  legen; 
diese  müssen  dann  mit  der  Scheere  rasch  abgetragen  werden.  Zuweilen 
liegt  ein  Hinderniss  für  den  Abfluss  auch  darin,  dass  der  Arm  nach  dem 
Einstiche  eine  andere  Stellung  durch  Drehung  oder  Beugung  bekam  und  nun 
die  Venenöffnung  nicht  mehr  mit  der  Hautöffnung  correspondirt;  das  ist 
durch  eine  veränderte  Stellung  des  Armes  zu  beseitigen.  —  Es  giebt  noch 
andere  Ursachen,  derenthalben  das  Blut  nicht  recht  lliessen  will:  z.  B.  die 
Stichöft'nung  ist  zu  klein,  ein  Fehler,  den  Anfänger  im  Aderlassen  sehr 
häufig  begehen;  ferner:  die  Compression  ist  zu  schwach:  dies  ist  durch  An- 
ziehen der  Binde  zu  verbessern;  oder  umgekehrt,  die  Compression  ist  zu 
stark,  so  dass  die  Arterie  mit  comprimirt  wird  und  wenig  oder  gar  kein 
Blut  dem  Arme  zufliesst;  dieser  Umstand  ist  durch  Lockerung  der  Ader- 
lassbinde zu  beseitigen.  Ein  Hülfsmittel  zur  Beförderung  des  Blutabflusses 
ist  auch  das  rhythmische  active  Oeftnen  und  Schliessen  der  Hand  des  Kranken, 
indem  durch  die  Muskelcontractionen  das  Blut  aus  den  tiefliegenden  Venen 
in  die  subutanen  gepumpt  wird. 
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CAPITEL  IIL 

Von  den  Quetschungen  der  Weichtheile  ohne  Wunde. 

Art  des  Zustandekommens  der  Quetschungen.  —  Nerveiierschütterung.  —  Subcutane 
Gefässzerreissungen.  —  Sugillation,  Ecchymose.  Suffusion.  Subcutane  Zerreissung  von 
Arterien.  Lymphextravasate.  —  Verfärbung  der  Haut.  —  Resorption.  —  Ausgänge  in 
fibrinöse  Tumoren,  in  Cysten,  in  Eiterung,  Verjauchung.  —  Behandlung  der  Blut-  und 

Lymphextravasate. 

Man  versteht  unter  Quetschung  eine  durch  Zusammendrücken  der 
Gewebe  gesetzte  Continuitätstrennung.  Die  Druckwirkung  kann  entweder 
dadurch  stattfinden,  dass  ein  stumpfer  Körper  die  Körperoberfläche  gewalt- 
sam berührt  und  die  betroffenen  Theile  gegen  eine  resistente  Unterlage, 
namentlich  gegen  einen  Knochen  angepresst  werden  oder  aber,  dass  die 
Weichtheile  zwischen  zwei  sich  gegen  einander  verschiebende  unnachgibige 
Gegenstände  eingeklemmt  werden.  Insofern  bei  solchen  Verletzungen  die 
Haut  selbst  iutact  bleibt  oder  ebenfalls  getrennt  wird,  unterscheidet  man 
die  subcutanen  Quetschungen  von  den  offenen  Quetschwunden.  Erstere 
wollen  wir  zunächst  berücksichtigen. 
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Die  subcutanen  Quetschungen  (Contusionen)  können  zu  Stande 
kommen  entweder  durch  das  Auffallen  eines  schweren  oder  zum  kräftigen 
Schlage  geführten  stumpfen  Gegenstandes,  durch  den  blossen  Druck  von 
aussen,  durch  die  Belastung  mit  einem  bedeutenden  Gewichte,  oder  aber 
durch  Entgegenschlagen  des  Körpers  gegen  irgend  eine  harte  resistente 
Oberfläche. 

Die  unmittelbare  Folge  einer  solchen  Quetschung  ist  ein  Zerdrücken 
der  Weichtheile,  das  in  den  allerverschiedensten  Graden  Statt  haben  kann; 
oft  nehmen  wir  kaum  eine  Veränderung  wahr,  in  anderen  Fällen  finden  wir 
die  Theile  zu  I3rei  zermalmt. 

Ob  die  Haut  bei  einer  solchen  GeAvalteinwirkung  eine  Continuitätstren- 
nung  erleidet,  hängt  von  mancherlei  Umständen  ab,  zumal  von  der  Form 
des  quetschenden  Körpers  und  der  Kraft  des  Stosses,  dann  von  der  Unter- 
lage, welche  die  Haut  hat;  die  gleiche  Gewalt  kann  z.  B.  an  einem  mus- 
culösen  Oberschenkel  eine  Quetschung  ohne  Wunde  machen,  während  sie 
auf  die  Crista  tibiae  einwirkend,  eine  Wunde  veranlassen  würde,  indem  hier 
der  scharfe  Knochenrand  von  innen  nach  aussen  die  Haut  gewissermaassen 
durchschneidet.  Es  kommt  ferner  die  Ela.sticität  und  Dicke  der  Haut  in 
Betracht,  welche  nicht  allein  bei  verschiedenen  Menschen  sehr  verschieden 
ist,  sondern  auch  bei  einem  und  demselben  Individuum  an  den  einzelnen 
Stellen  des  Körpers  sich  verschieden  verhält.  Im  Allgemeinen  ist  die  Haut  | 
ungemein  widerstand.sfähig  gegen  Druck,  d.  h.  es  wird  nur  schwer  eine  Con-  ' 
tinuitätstrennung  derselben  herbeigeführt,  wenn  auch  die  Spuren  der 
Quetschung,  von  welchen  wir  sogleich  sprechen  werden,  nicht  mangeln. 

Bei  einer  Quetschung  ohne  Wunde  können  wir  den  Grad  der  Zerstörung 
nicht  unmittelbar  erkennen,  sondern  nur  mittelbar,  und  zwar  aus  den  Er- 
scheinungen von  Seiten  der  Nerven  und  Gefässe,  dann  aus  dem 
weiteren  Verlaufe  nach  der  Verletzung. 

Die«  nächste  Erscheinung  an  den  Nerven  bei  einer  Quetschung  ist 
Schmerz,  wie  bei  den  Wunden,  doch  ein  Schmerz  mehr  dumpfer,  unbe- 
stimmbarer Art,  wenn  er  auch  sehr  heftig  sein  kann.  In  vielen  Fällen  hat 
der  Verletzte,  zumal  beim  Gegenschlagen  gegen  einen  harten  Körper,  ein 
eigenthümlich  vibrirendes,  dröhnendes  Gefühl  in  den  betroffenen  Theilen; 
ilieses  Gefühl,  welches  sich  ziemlich  weit  über  die  verletzte  Stelle  hinaus 
erstreckt,  ist  durch  die  Erschütterung,  welche  die  Nervensubstanz  erleidet, 
bedingt.  Stö.sst  man  .sich  z.  B.  heftig  gegen  die  Hand  o'der  gegen  einen 
Fingei-,  so  wird  nur  ein  kleiner  Theil  eigentlich  gequetscht,  doch  es  tritt 
dabei  nicht  .selten  eine  Erschütterung  der  Nerven  des  ganzen  Armes  ein 
mit  dumpfem  Schmciz  und  Zittern,  wobei  nnin  nicht  gleich  im  Stande 
ist,  die  Finger  zu  rühren,  und  wobei  auch  momentan  ziemlich  vollstän- 
dige Gefühllosigkeit  eintritt;  dieser  Zustand  geht  vasch,  meist  in  wenigen 
Secunden  vorüber,  und  nun  empfinden  wir  erst  speciell  den  lebhaften 
Scinnerz  an  der  gequetschten  Stelle.  Sie  alle  kennen  die  Erscheinungen 
einer  Erschütterung  des  N.  ubiaris.  wenn   man  sich  den  Ellbogen  gegen  eine 
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Kante  anstösst  —  man  fühlt  ausser  dem  dumpfen  Schmerze,  der  bis  in  den 
4.  und  den  5.  Finger  ausstrahlt,  ein  eigenthümliches,  lebhaftes  Vibriren,  ein 
„Kriebeln"  längs  des  ganzen  Verlaufes  des  Nerven  und  unmittelbar  darauf 
den  Zustand,  den  wir  als  „Taubsein"  des  Nerven  bezeichnen.  Wir  haben 
für  diese  vorübergehende  Erscheinung  keine  andere  Erklärung,  als  dass  wir 
annehmen,  die  Substanz  der  Nerven,  zumal  der  Axencylinder,  erleide  durch 
den  Stoss  moleculäre  Verschiebungen,  die  sich  spontan  wieder  ausgleichen. 
Diese  Erscheinungen  der  Erschütterung,  der  Commotion,  sind  keineswegs 
mit  allen  Quetschungen  verbunden;  sie  fehlen  in  den  meisten  Fällen,  wenn 
ein  schwerer  Körper  ein  ruhendes  Glied  trifft,  ohne  direct  einen  nahe  der 
Hautobei-fläche  liegenden  Nerven  gegen  den  Knochen  anzudrücken;  doch 
sind  sie  nicht  selten  von  grosser  Bedeutung  bei  Quetschungen  am  Kopfe: 
hier  vereint  sich  dann  die  Commotio  cerebri  zuweilen  mit  der  Con- 
tusio  cerebri,  oder  erstere  tritt  allein  auf,  z.B.  beim  Falle  auf  die  Füsse 
oder  auf  das  Gesäss,  von  wo  sich  die  Erschütterung  auf  das  Gehirn  fort- 
pflanzt und  die  schwersten  Zufälle,  ja  den  Tod  veranlassen  kann,  ohne  dass 
man  anatomische  Veränderungen  im  Gehirne  findet.  Die  Erschütterung  ist 
ein  Vorgang,  den  wir  vorzüglich  in's  Nervensystem  verlegen;  man  spricht 
daher  hauptsächlich  von  einer  Gehirnerschütterung,  von  einer  Rückenmarks- 
erschütterung. An  den  peripherischen  Nerven  macht  sich  die  locale  Quet- 
schung vorwiegend  geltend,  deshalb  lässt  man  die  Erschütterung  vielleicht 
zu  sehr  aus  den  Augen.  Da  wir  nun  nicht  wissen,  was  hierbei  speciell 
in  den  Nerven  vorgeht,  so  können  wir  auch  nicht  beurtheilen,  ob  diese 
Vorgänge  einen  Einfluss  und  welchen  Einfluss  sie  auf  den  weiteren  Verlauf 
der  Quetschung  und  der  Quetschwunden  haben.  Es  scheinen  einige  un- 
zweifelhafte Beobachtungen  dafür  zu  sprechen,  dass  diese  Erschütterungen 
peripherischer  Nerven  motorische  und  sensible  Paralysen,  sowie  Atrophien 
der  Musculatur  einzelner  Gliedmaassen  zur  Folge  haben  können,  doch  ist 
der  Causalnexus  wegen  mannigfacher  Complicationen  oft  sein-  schwierig 
nachzuweisen. 

Eine  heftige  Erschütterung  des  Thorax  wird  eben  durch  die  Erschütte- 
rung der  Herz-  und  Lungennerveu  die  bedenklichsten  Erscheinungen  hervor- 
rufen, weil  dadurch  die  Circulation  und  Respiration,  wenn  auch  nur  vor- 
übergehend gestört  wird.  Auch  besteht  zweifellos  eine  Rückwirkung  der 
erschütterten  Nerven,  zumal  der  sympathischen,  auf  das  Herz  und  indirect 
auf  das  Hirn;  gewiss  wird  es  Einem  oder  dem  Anderen  von  Ihnen  auf 
dem  Turnplatze  beim  Ringen  und  Boxen  passirt  sein,  dass  er  einen  hef- 
tigen Stoss  gegen  den  Bauch  bekam;  welch'  schauderhafter  Schmerz!  es 
überkommt  Einem  für  den  Augenblick  das  Gefühl  einer  Ohnmacht!  Wir 
haben  da  eine  Wirkung  auf  das  Hirn  und  auf  das  Herz;  man  hält  den 
Athem  an  undmuss  seine  Kraft  zusammenraffen,  um  nicht  umzusinken. 
Einen  ganz  ähnlichen  Zustand,  eine  plötzliche  Ohnmacht  mit  Verlang- 
samung der  Herzaction,  tödtl icher  Blässe  des  Gesichtes,  kaltem  Schweiss, 
Zittern  der  Extremitäten  hat  man   öfters  nach  Druck  oder  Schlag  auf  den 
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Hoden  beobachtet.  Wenn  Sie  in  der  Klinik  einer  Castration  beiwohnen, 
werden  Sie  zuweilen  dieselben  Phänomene  eintreten  sehen  in  dem  Momente, 
wenn  der  Samenstrang,  respective  die  darin  verlaufenden  Nerven,  durch 
die  Massenligatur  zusammengeschnürt  werden,  und  das  selbst,  wenn  der 
Kranke  chloroformirt  ist. 

Sie  kennen  den  sog.  Goltz'schen  Klopfversuch  aus  der  Physiologie;  schlägt  man 
einem  kräftigen,  gesunden  Frosche  mit  einem  Scalpellstiele  oder  einem  Percussions- 
hammer  auf  den  Bauch,  so  verfällt  er  in  einen  Collaps,  der  in  den  Tod  übergehen 
kann.  Der  Tod  erfolgt  durch  Lähmung  der  Herzaction,  mit  consecutiver  Hirnanämie. 
Das  venöse  Blut,  welches,  nicht  mehr  vom  Herzen  aspirirt  wird,  sammelt  sich  in  den 
grossen  Unterleibsveuen  an,  die  strotzend  gefüllt  erscheinen,  während  die  Lungen  und 
das  Hirn  kein  Blut  mehr  erhalten.  Man  erklärt  diese  Hemmung  der  Herzaction  durch 
einen  reflectorischen  Vorgang.  Es  genügt  ein  wie  immer  gearteter  Reiz  eines  sensiblen 
Nerven,  der  zum  Centralorgane  geleitet  wird,  um  nicht  nur  momentane  Verlangsamung 
der  Herzaction,  sondern  auch  in  ihrem  Gefolge  acute  arterielle  Hirnanämie  hervorzu- 
rufen. Ein  schöner,  leicht  anzustellender  Versuch  zeigt  Folgendes:  Fixirt  man  ein 
Kaninchen  in  der  Rückenlage  durch  eine  entsprechende  Vorrichtung  und  sticht  man 
nun  eine  lange,  feine  Nadel  durch  die  Thoraxwand  in  das  Herz  ein,  so  kann  man  mit 
Leichtigkeit  die  Herzaction  nach  der  Bewegung  der  Nadel,  welche  als  langer  Hebelarm 
weite  Excursionen  macht,  beurtheilen.  Die  Thiere  vertragen  das  ganz  gut  und  einige 
Zeit  nach  dem  Einstiche  sind  die  Schwingungen  der  Nadel  vollkommen  ruhig  und 
gleichmässig.  Nähert  man  jetzt  der  Nase  des  Thieres  irgend  eine  reizende  Substanz, 
z.  B.  Chloroform  oder  Ammoniak,  so  tritt  momentan  ein  vollkommener  Stillstand  in  der 
Bewegung  der  Nadel  ein  und  gleich  darauf  sind  ihre  Excursionen  viel  seltener  und 
grösser,  zum  Beweise,  dass  die  Herzaction  bedeutend  verlangsamt  worden  ist.  Ganz 
dasselbe  geschieht,  wenn  man  dem  Thiere  irgend  einen  Schmerz  zufügt.  Man  kann 
dieses  Experiment  viele  Male  wiederholen;  es  beweist,  dass  die  blosse  Reizung  der 
sensiblen  Nervenfasern  genügt,   um  eine  Verlangsamung  der  Herzaction  herbeizuführen. 

Beim  Menschen  tritt  im  Allgemeinen  nach  schweren  Verletzungen  ein 
Zustand  von  Stumpfheit  und  Betäubung  ein,  der  durch  Verlangsamung 
und  Abschwächung  der  lierzthätigkeit  mit  ihren  Folgeerscheinungen  characteri- 
sirt  ist.  Wir  bezeichnen  diesen  Depressionszustand  mit  dem  englischen 
Worte  „Shok"  (wörtlich:  Stoss,  Erschütterung).  Bei  dem  soeben  er- 
wähnten Versuche  von  Goltz  rufen  wir  durch  wiederholte  Reizung  des 
Nervenplexus  der  Baucheingeweide  des  Frosches  einen  Symptomencoraplex 
hervor,  der  mit  dem  des  Shok's  die  grösste  Aehnlichkeit  hat,  —  während 
das  Experiment  am  Kaninchen  bewei.st,  dass  eine  selbst  unbedeutende 
Heizung  V'eriangsamuiig,  ja  selbst  momentanen  Stillstand  der  Herzaction 
bewirken  könne.  Alle  Phänomene  des  Shok  können  auf  die  reflectorische 
('irculationsstörung  in  Folge  der  Norvenirritation  zurückgeführt  werden; 
auch  entspricht  das.  Bild  eines  unter  dem  Eindrucke  einer  schweren  Ver- 
letzung stehenden  Menschen  vollkommen  der  theoretischen  Vorstellung:  u;i- 
fühlbarer  oder  fadenförmiger  Puls,  kaum  wahrnehmbare  verlangsamte  Herz- 
action, tödtlichc  Blässe  und  Marmorkälto  der  Haut,  oberflächliche,  inter- 
mittirende  Respiration,  Cyanose  der  Lippen,  psychische  Depression,  häufig 
mit  Unruhe  vergesellschaftet.  Dass  dieser  Zustund  in  tiefe  Ohnmacht  und 
den  Tod  übergehen  kann,  unterliegt   keinem  Zweifel.    Auf  diese  Weise  sind 
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die  plötzlichen  Todesfälle  zu  erklären,  welche  zuweilen  unmittelbar  nach 
einem  heftigen  Schmerze  eintreten,  wenn  die  betreffenden  Individuen  schon 
vorher  aus  irgend  einem  Grund,  z.  B.  durch  Blutverlust  geschwächt  worden 
waren.  Zuweilen  genügt  der  leiseste  Anstoss,  z.  B.  der  Versuch,  den  Ver- 
letzten zu  chloroformiren,  um  die  Herzthätigkeit  gänzlich  stille  stehen  zu 
machen,  gerade  so  wie  bei  dem  Experimente  am  Kaninchen.  Andererseits 
sehen  Sie  ein,  dass,  wenn  der  Shok  nicht  unmittelbar  tödtlich  wird,  der 
Kranke  sich  bald  von  demselben  erholen  muss ;  in  der  Regel  geschieht  das 
bereits  im  Verlaufe  einiger  Stunden.  Doch  dauert  die  psychische  Alteration 
zuweilen  längere  Zeit  an;  es  kann  auch  die  anzügliche  Depression  einem 
aufgeregten  maniakalischen  Zustande  Platz  machen,  verbunden  mit  fort- 
währender Unruhe,  Schlaflosigkeit  u.  s.  w.  —  solche  Fälle  sind  jedenfalls 
sehr  selten. 

Ein  60 jähriger  kräftiger  Arbeiter  wurde  von  einer  Locomotive  niedergestossen;  die 
Räder  zermalmten  ihm  beide  Vorderarme.  Unmittelbar  nach  der  Verletzung  in  meine 
Klinik  gebracht,  zeigte  der  Verletzte  nebst  den  physischen  Erscheinungen  des  Shok 
einen  sehr  eigenthümlichen  Gesichtsausdruck,  den  ich  nicht  anders  bezeichnen  kann, 
als  den  eines  blöden  Erstaunens  ;  dabei  wiederholte  er  fortwährend  dieselben  zwei  oder 
drei  Sätze  mit  lauter  declamirender  Stimme  und  unter  übertriebenen  mimischen  Ge- 
sichtsverzerrungen, wie  ein  schlechter  Heldenschauspieler.  Es  musste  gleichzeitig,  ohne 
Narkose,  die  Amputation  beider  Vorderarme  gemacht  werden;  auch  das  änderte  nichts 
an  dem  psychischen  Zustande  des  Mannes:  er  unterstützte  jetzt  seine  Reden  durch 
theatralische  Geberden  der  beiden  amputirten  Arme.  Er  war  übrigens  bei  vollem  Be- 
wusstsein,  nur  sehr  unruhig;  die  psychischen  Alterationen  dauerten  drei  Tage  hindurch 
unverändert  fort,  während  die  physischen  Erscheinungen  des  Shok  schon  nach  24  Stun- 
den verschwunden  waren.  Später  stellte  sich  der  gewöhnliche,  gleichgültige,  von  dem 
früheren  durchaus  verschiedene  Gesichtsausdruck  eines  massig  intelligenten  Menschen 
und  eine  ganz  natürliche  Redeweise  wieder  ein. 

Von  den  Erschütterungen  der  Nerven  unterscheiden  sich  die  Quet- 
schungen der  Nerven  dadurch,  dass  bei  diesen  einzelne  Theile  der  Nerven- 
stämme ,  oder  letztere  auch  in  ihrer  ganzen  Dicke,  in  der  verschiedensten 
Ausdehnung  und  dem  verschiedensten  Grade  durch  die  einwirkende  Gewalt 
lädirt  werden,  so  dass  wir  .sie  in  den  schwersten  Fällen  breiig  erweicht 
finden.  Unter  diesen  Umständen  muss  eine  der  Verletzung  entsprechende 
Paralyse  auftreten,  aus  der  wir  dann  auf  den  betroffenen  Nerven  und  die 
Ausdehnung  der  Einwirkung  zurückschliessen.  Im  Ganzen  sind  solche 
Quetschungen  der  Nerven  ohne  Wunde  selten  (am  häufigsten  noch  am 
N.  radialis  und  am  N."  cruralis),  da  die  Hauptnervenstämme  tief  zwischen 
den  Muskeln  liegen  und  daher  weniger  direct  getroffen  werden. 

Es  ist  a  priori  zugegeben,  dass  Erschütterungs Vorgänge  auch  an 
anderen  Geweben  und  Organen  Statt  finden  können  als  gerade  an  den 
Nerven,  und  dass  dadurch  nicht  nur  Störungen  der  functionellen,  sondern 
auch  der  nutritiven,  eventuell  formativen  Functionen  vorübergehend  oder 
dauernd  hervorgerufen  werden  können.  Solche  Störungen  können  auch 
einen  wichtigen  Einfluss  auf  den  weiteren  Verlauf  der  reparativen  Vorgänge 
nach  den  Verletzungen  haben,    und   sind  als  Hauptursache  für  die  oft  so 
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stürmisch  verlaufenden  Entzündungen  mit  leicht  zersetzbaren  Exsudaten  und 
Infiltraten  von  manchen  Chirurgen  angesehen  worden.  Ich  bin  weit  ent- 
fernt, den  Einfluss  einer  energischen  Erschütterung  z.  B.  auf  einen  Knochen 
zu  leugnen,  dessen  Mark  und  Gefässe  dadurch  zerreissen.  ohne  dass  er 
zusammenbricht:  gewiss  werden  die  Folgen  einer  solchen  Verletzung  unter 
Umständen  viel  ausgedehnter  und  langwieriger  sein,  als  die  Folgen  eines 
z.  B.  durch  Ueberbiegung  erfolgten  Bruches;  doch  darf  man  wohl  diesem 
Momente  allein  nicht  den  oft  so  schweren  Verlauf  gequetschter  Wunden 
zuschieben.  — 

Ausser  dem  Einflüsse  der  Contusion  auf  die  Nerven,  welche  wir  ge- 
wöhnlich nur  aus  ihren  Symptomen  erschliessen ,  finden  sich  als  Resultat 
der  Conti nuitätstrennung  bei  der  Quetschung  wichtige  anatomisch  nachweis- 
bare Veränderungen  der  Gewebe  vur.  von  denen  wir  jetzt  sprechen  wollen. 
Um  dieselben  experimentell  zu  studiren,  hat  man  bei  Thieren  Quetschungen 
an  blutleer  gemachten  Geweben  ausgeführt,  da  sonst  das  durch  die  Gefäss- 
zerreissungen  gesetzte  Extravasat  jede  mikroskopische  Untersuchung  un- 
möglich machen  würde.  So  sehr  nun  auch  die  Kraft,  welche  die  Quetschung 
hervorruft,  verschieden  sein  kann,  so  geringe  Variationen  zeigen  die  ge- 
quetschten Gewebe  selbst,  d.  h.  die  zeiligen  Elemente  und  die  Intercellular- 
substanz;  von  den  Gefässen  sehen  war  ganz  ab.  Nach  den  Untersuchungen 
Gussenbauer's  finden  sich  bei  leichten  Quetschungen  Zerreissungen  fast 
ausschliesslich  in  dem  lockeren  Bindegew^ebe,  welches  die  kleinsten  Blut- 
gefässe begleitet;  nach  Einwirkung  stärkerer  Gewalt  entstehen  ausserdem 
Continuitätstrennungen  der  Intercellularsubstanz  der  Gewebe,  während  die 
zelligen  und  faserigen  Bestandtheile  des  Gewebes  mehr  oder  weniger  von 
einander  gelost  sind;  die  Muskelfasern  z.  B.  sind  an  vielen  Stellen  ab- 
geknickt, theilw'eise  zerrissen,  die  contractile  Substanz  tritt  hie  und  da  aus 
den  Rissstellen  des  Sarcolemma  hervor.  Selbst  bei  vollständiger  Zermalmung 
des  Gewebes    sind    die  zelligen   Elemente,    Bindegewebskörperchen,   Gefäss- 

wandzellen    Endothelieu  u.  s.  w.  fast  immer  vollständig  erhalten:   die  Zei-- 

'  .  .  . 

Störung    betrifft   wieder   hauptsächlich    die   Intercellularsubstanz.      Sogar   in 

den  Organen,  wo  dieselbe  sehr  spärlich  vorhanden  ist.  findet  man  zwar 
Continuitätstrennugen  zwischen  den  Zeilen.  alxM-  die  zelligen  Elemente 
erscheinen  selbst  bei  schärfster  \'ergrösserung  unverseiirt.  Die  Idee,  die 
man  a  priori  haben  könnte,  dass  in  einem  zcnnahnten  (Jewebe  jede  Ge- 
websstructur  unkenntlich  geworden  sein  müsse,  ist  also  durchaus  unrichtig. 
Deshalb  ist  es  auch  durchaus  verfehlt,  mehrere  durch  anatomische  Merk- 
male streng  von  einander  geschiedeiu'  Grade  der  (^)uetschung  annehmen  zu 
wolleu;  im  blutleeren  Gewebe  sind  die  \  eränderungen,  entsprechend  der 
Intensität  der  Verletzung,  eben  nur  dein  (iradc  oder  vielmehr  der  Aus- 
dehnung nach  verschieden. 

Die  wichtigsten  Syniptninc  der  (ituetschuii^  sind  durch  die  Gefässzer- 
reissungen  bedingt.  Die  subcutane  Blutunji  ist  daher  die  fast  regel- 
mässig eintretende  Folge  einer  Quetschung.     Da.'^s  die  Blutuug,  selbst  wenn 
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sie  aus  einem  grösseren  Oefässe  kommt,  selten  einen  gefährlichen  Character 
annimmt,  das  liegt  an  der  raschen  Gerinnung  des  J31utes,  veranlasst  zum 
Theile  durch  die  Reibung  an  den  Rissenden  der  Gefässe,  zum  Theile  durch 
die  Compression  von  Seiten  des  umgehenden  Gewebes  selbst,  welcher  dem 
intravasculäi-en  Drucke  sehr  bald  das  Gleichgewicht  hält.  Ausserdem  kann 
die  Quetschung  der  Gefässwand  allein,  durch  welche  eine  Alteration  ihrer 
Structur  bedingt  wird,  schon  an  und  für  sich  die  Gerinnung  des  Blutes 
zur  Folge  haben,  da  Brücke  nachgewiesen  hat,  dass  eine  lebendige  ge- 
sunde Intima  der  Gefässe  die  conditio  sine  qua  non  für  das  Flüssigbleibeu 
des  Blutes  innerhalb  der  Gefässe  bildet. 

Die  Zerreissuugeu  in  Folge  der  Quetschung  erstrecken  sich  nicht  allein  auf  die  Blut- 
sondern auch  auf  die  Lymphgefässe ;  deshalb  besteht  das  in  den  Geweben  angesammelte 
Extravasat  aus  Blut  und  aus  Lymphe.  Das  Blut  aus  den  zerrissenen  Gefässen  ist  ent- 
weder gleichmässig  in  den  Gewebsräumen  vertheilt,  infiltrirt  oder  in  kleinen,  eben  noch 
erkennbaren  Höhlen  angesammelt:  den  ersteren  Fall  bezeichnen  wir  mit  dem  Ausdrucke 
hämorrhagische  Infiltration,  den  letzteren  mit  den  Namen  Ecchymose  oder 
Sugillatiou;  ist  hingegen  eine  grössere  mit  extravasirtem  Blute  gefüllte  Höhle  im 
Gewebe  vorhanden,  dann  sprechen  wir  von  einem  Hämatom  (Blutbeule),  oder  auch,  I 
falls  das  Extravasat  der  Fläche  nach  ausgebreitet  ist,  von  einer  Suffusion.  Selbst-  ', 
verständlich  giebt  es  zahlreiche  Uebergangsformen  zwischen  diesen  Arten  der  Extrava- 
sation. 

Je  gefässreicher  ein  Theil  ist,  und  je  stärker  er  gequetscht  wird,  um  so  grösser 
wird  das  Extravasat  werden.  Das  extravasirte  Blut  bahnt  sich,  wenn  es  langsam  aus 
den  Gefässen  ausfliesst,  zwischen  die  Bindegewebsbündel,  zumal  des  Unterhautzell- 
gewebes und  der  Muskeln  Wege.  Je  laxer  und  nachgiebiger,  je  leichter  auseinander 
zu  schieben  das  Gewebe  ist.  um  so  ausgedehnter  wird  diese  Blutintiltration  werden, 
wenn  das  Blut  allmälig,  doch  continuirlich  eine  Zeit  lang  aus  den  Gefässen  ausfliesst. 
Wir  finden  daher  in  der  Regel  die  Blutergüsse  in  den  Augenlidern,  im  Scrotum  sehr 
weit  verbreitet,  weil  hier  das  subcutane  Bindegewebe  so  sehr  locker  ist.  Je  dünner 
die  Haut  ist,  um  so  leichter  und  um  so  früher  werden  wir  die  Blutinfiltration  erkennen; 
das  Blut  schimmert  durch  die  Haut  blau  durch,  dringt  in  dieselbe  ein  und  giebt  ihr 
"eine  stahlblaue  Färbung.  Unter  der  feinen  und  durchsichtigen  Conjunctiva  bulbi  er- 
scheint dagegen  das  extravasirte  Blut  vollkommen  roth.  Blutextravasate  in  der  Cutis  / 
selbst  stellen  sich  als  rothe  Flecken  (Purpura)  oder  Streifen  (Vibices)  dar;  sie  sind 
indessen  in  dieser  Form  als  Folge  einer  Quetschung  selten,  indem  sie  fast  nur  nach  | 
Stock-  und  Ruthenstreichen,  Peitschenhieben  u.  s.  w.  vorkommen;  viel  häufiger  sind  sie  ! 
durch  spontane  Gefässrupturen  bedingt.  Die  Quetschung  der  Cutis  ist  gewöhnlich  an 
einer  stark  dunkelblauen,  in's  Braune  übergehenden  Färbung  zu  erkennen,  zuweilen 
auch  an  Abstreifung  der  Epidermis,  an  den  sogen.  Schrunden,  .  oder  wie  man  in  der 
Kunstsprache  sagt,  an  den  Excorationen. 

Der  Grad  und  die  Ausdehnung  des  Blutergusses  kann  als  das  beste  Kriterium  für 
die  Intensität  der  Verletzung  dienen;  deshalb  ist  es  wichtig,  in  Kurzem  die  Beziehungen 
der  Extravasate  zu  den  Graden  der  Quetschung  zu  besprechen.  Bei  den  leichteren 
Contusionen  kommt  es  fast  nur  zur  Zerreissung  der  kleinsten  Blutgefässe:  das  Blut 
tritt  in  die  perivasculären  Räume  aus,  ohne  sich  weiter  zu  verbreiten;  es  kommt  also 
nur  zur  hämorrhagischen  Infiltration.  Unter  pathologischen  Verhältnissen,  u.  a. 
bei  der  sog.  Bluterkrankheit  (Hämophilie  vergl.  pag.  30)  entstehen  auch  nach  leichten 
Quetschungen  ausgedehnte  Suffusionen  und  Blut  beulen.  Diese  letzteren  Blut- 
extravasate finden  sich  sonst  im  Allgemeinen   nur   bei   den   höheren  Graden   der  Quet- 
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schung  vor.   wenn  die  Intercellularsubstauz    auf  weite  Strecken   hin  zermalmt  ist,   oder 
aber  wenn  durch  die  Verletzung  eine  grössere  Arterie  oder  Vene  zerrissen  worden  ist. 

Ob  bei  einem  Hämatom  die  Haut  verfärbt  ist,  hängt  davon  ab.  wie  tief  das  Hlut 
unter  derselben  liegt;  bei  tiefen  Blutergüssen,  den  diffusen  sowohl  als  den  circuui- 
scripten,  findet  man  oft,  zumal  gleich  nach  der  Verletzung,  gar  keine  Verfiiri)ung  der 
Haut.  Man  nimmt  nur  eine  Geschwulst  wahr,  deren  rasches  Entstehen  unmittelbar  nach 
einer  Verletzung  schon  gleich  auf  ihre  Natur  führt,  und  diese  Geschwulst  fühlt  sich 
weich  und  gespannt  an.  Der  umgrenzte  Bluterguss  bietet  das  sehr  characteristische 
Gefühl  der  Schwappung  dar,  das  Gefühl  der  Fluctuation.  Sie  können  sich  von 
diesem  Gefühle  am  leichtesten  einen  deutlichen  Begriff  machen,  wenn  Sie  eine  Blase 
mit  Wasser  voll,  doch  nicht  zu  prall  anfüllen  und  nun  die  Wandungen  befühlen.  Es 
ist  die  Untersuchung  auf  Fluctuation  in  der  chirurgischen  Praxis  von  grosser  Bedeu- 
tung, da  es  unzählige  Fälle  giebt,  wo  es  wichtig  ist,  zu  unterscheiden,  ob  man  es  mit 
einer  Geschwulst  zu  thun  hat,  die  von  fester  Consistenz  ist,  oder  einer  solchen,  die 
Flüssigkeit  oder  sehr  weiches  Gewebe  enthält.  Ueber  die  Art.  wie  sie  diese  Unter- 
suchung in  den  einzelnen  Fällen  am  besten  machen,  werden  Sie  in  der  Klinik  belehrt 
werden. 

Manche  Arten  dieser  Blutergüsse  haben  je  nach  den  Localitäten,  an  denen  sie  vor- 
kommen, besondere  Namen  erhalten.  So  nennt  man  die  Blutergüsse,  welche  nicht  selten 
am  Kopfe  der  Neugeborenen  zwischen  den  verschiedenen  Bedeckungen  des  Schädels 
und  diesem  selbst  entstehen:  Kephalhaem atoma  (von  -/ecpoXi^,  Kopf,  und  ai|j.aTd(D, 
mit  Blut  besudeln),  Kopfblutgeschwulst  der  Neugeborenen;  das  Extravasat,  welches 
sich  nach  Contusion  oder  auch  nach  dem  spontanen  Bersten  ausgedehnter  Venen  in 
den  grossen  Schamlippen  bildet,  hat  den  zierlichen  Namen:  Episiohaematoma  oder/ 
Episiorrhagia  (von  ineirsio^,  die  äussere  Scham)  bekommen.  Auch  die  Blutergüsse' 
in  der  Pleura-  und  Pericardialhöhle  haben  besondere  Bezeichnungen:  Haematothorax, 
Haematopericardium  u.  s.  w.  Wir  legen  jetzt  im  Ganzen  wenig  Gewicht  auf  diese 
schönklingenden  lateinischen  und  griechischen  Namen:  immerhin  müssen  Sie  dieselben 
kennen,  theils  um  sie  beim  Lesen  mediciuischer  Bücher  zu  verstehen  und  nicht  irgend 
etwas  Mysteriöses  dahinter  zu  suchen,  theils  weil  sie  dazu  dienen,  um  uns  kürzer  aus- 
zudrücken und  uns  rascher  verständlich  zu  machen.  Diese  Blutungen  in  die^  Körper- 
höhlen sind  natürlich  sehr  gefährlich:  hier  sind  vorwiegend  verschiebbare  weiche  Theile, 
die  dem  Ausfliesscn  des  Blutes  aus  dem  Gefässe  keinen  genügenden  Gegendruck  leisten 
können:  diese  Blutungen  werden  daher  nicht  selten  tödtlich,  und  zwar  auf  zweierlei, 
Weise,  nämlich  theils  durch  die  Menge  des  austretenden  Blutes,  z.  B.  in  der  Brusthöhle, 
in  der  Bauchhöhle,  theils  durch  die  Compression,  welche  das  austretende  Blut  auf  die 
in  den  Höhlen  gelegenen  Theile  ausübt,  wodurch  dieselben  functionsunfäiiig  werden, 
z.  B.  das  Herz,  das  Gehirn.  Letzteres  wird  ausserdem  durch  das  aus  starken  Gefässen 
ausströmende  Blut  thcilweise  zerstört,  so  dass  rasch  auftretende  Lähmungen,  oft  aucli 
Störungen  des  Sensoriums  die  Folgen  einer  solchen  Blutung  sind.  Wir  nennen  einen 
Bluterguss  in's  Gehirn  selbst,  sowie  auch  die  dadurch  hervorgebrachte  Reihe  von 
Symptomen  eine  Apoplexie  (von  inb  und  -Xtitjw,  wegschlagen,   niederschlagen). 

Ist  an  den  Extremitäten  eine  grössere  .Arterie  .subcutan  zerquetscht,  so  gestalten 
sich  die  Verhältnisse  wie  bei  einer  vernähten  oder  comprimirteu  Stichwunde.  Es  kann 
sich  auf  die  in  der  vorigen  Stunde  beschriebene  Weise  ein  traumatisches  .\neurysma, 
eine  pulsirende  Blutgeschwulst  bilden.  Dies  ist  indessen  im  Verhältnis.se  zu  den  vielen 
im  täglichen  Leben  vorkommenden  Quetschungen  sehr  selten,  wohl  deshalb,  weil  die 
grö.ssereri  Arterienstämme  ziemlich  tief  liegen,  und  die  .'Vrterienhäute  fest  und  elastisch 
sind,  so  dass  sie  bei  weitem  weniger  leicht  zerreLssen  als  die  Venen.  In  Bill  rot h's 
Klinik  wurde  einmal  eine  subcutane  Zerreissung  der  Art.  tibialis  antica  beobachtet. 
Ein  kräftiger,  starker  Mann  hatte  den  Unterschenkel  gebrochen,  die  Haut  war  unverletzt. 
Der  Bruch  war  ungefähr  in  der  Mitte  der  Tibia,  derjenige  der  Fibula   etwas  höher;  die 
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ziemlich  hedeutende  Geschwulst,  welche  sich  um  die  Bruchstelle  sofort  nach  der  Ver- 
letzung gebildet  hatte,  pulsirte  deutlich  sichtbar  und  fühlbar  a)i  der  vorderen  Fläche 
des  Unterschenkels,  zudem  hörte  man  in  derselben  sehr  deutliches  Brausen.  Der  Fuss 
wurde  mit  Binden  und  Schienen  umgeben  und  absichtlich  kein  inamovibler  Verband 
angelegt,  um  zu  beobachten,  wie  sich  das  traumatische  Aneurysma,  welches  hier  offen- 
bar entstanden  war,  weiterhin  gestalten  würde.  Man  erneuerte  den  Verband  etwa  alle 
/5  bis  4  Tage,  und  unter  dieser  Behandlung  wurde  die  Geschwulst  allmälig  kleiner, 
pulsirte  nach  vmd  nach  immer  schwächer,  bis  sie  endlich  14  Tage  nach  der  Verletzung 
völlig  verschwunden  war.  Das  Aneurysma  war  durch  die  mit  dem  Verbände  ausgeübte 
Compression  geheilt  worden.  Auch  die  Heilung  der  Fractur  unterlag  keiner  Unter- 
brechung, der  Kranke  hatte  8  Wochen  nach  der  Verletzung  den  vollständigen  Gebrauch 
seiner  Extremität. 

Die  häufigsten  subcutanen  Blutungen  l)ei  den  Quetschungen  entstehen  durch  Zer- 
reissung  der  subcutanen  Venen.  Diese  Blutergüsse  veranlassen  sichtbare  Erscheinungen, 
die  theils  nach  der  Quantität  der  ausgetretenen  Blutmenge,  theils  nach  der  Vertheilung 
des  Blutes  in-  den  Geweben  verschieden  sind. 

Die  zwei  wichtigsten  Kriterien  der  Extravasation  bei  Quetschungen 
überhaupt  sind  die  Verfärbung  der  bedeckenden  Theile  und  die  Anschwel- 
lung der  verletzten  Gewebe. 

Wir  haben  bereits  von  der  durch  die  Gegenwart  des  Blutes  bedingten  Nuance, 
zwischen  roth  und  violett  gesprochen;  von  dem  Wechsel  der  Farbe,  der  nach  der  Ver- 
letzung in  Blutextravasaten  eintritt,  soll  später  noch  die  Rede  sein.  Die  Anschwellung 
der  gequetschten  Theile  ist  die  nothweudige  Folge  zunächst  der  Gegenwart  eines  Blut- 
extravasates ,  dann  aber  auch  des  Austrittes  von  Lymphe  aus  den  Gefässen*  und  Ge- 
websinterstitien.  Je  grösser  die  Menge  des  ergossenen  Blutes,  desto  bedeutender  die 
Schwellung.  Zwischen  der  Schwellung  und  der  Intensität  der  Verfärbung  besteht  aber 
insofern  ein  Gegensatz,  als  sehr  selten  bei  einer  intensiven  Hautverfärbung  auch  eine 
bedeutende  Schw^ellung  vorhanden  ist  und  umgekehrt.  Dieser  scheinbare  Widerspruch 
ist  darin  begründet,  dass  bedeutende  Grade  der  Schwellung  nur  durch  Continuitäts- 
trennung  grösserer  Arterien  oder  Venen,  die  immer  tief  unter  der  Haut  liegen,  gesetzt 
werden  können;  in  solchen  Fällen  aber  schimmert  die  Farbe  des  ergossenen  Blutes  nur 
ganz  wenig  durch  die  dicken  dasselbe  bedeckenden  Gewebsschichten  durch.  —  Die  Form 
der  Anschwellung  kann  insofern  zur  Erkenntuiss  des  Blutextravasates  Anhaltspunkte 
abgeben,  als  eine  gleichmässige  Volumenszunahme  bei  hämorrhagischen  Infiltrationen 
vorkommt,  während  eine  ungleichmässige  Volumenszunahme,  eine  Deformation  des 
gequetschten  Theiles,  auf  einen  stärkeren  Bluterguss  in  eine  Höhle,  auf  die  Existenz 
eines  Hämatomes,  einer  Blutgeschwulst  schliessen  lässt.  Bei  den  höchsten  Graden 
der  Quetschung,  der  Zermalm ung  der  Weichtheile,  sind  dieselben  häufig  in  eine 
unföi'mliche,  von  der  Haut,  wie  von  einem  Sacke  umschlossene  Masse  verwandelt,  inner- 
halb welcher  die  Circiilation  vollständig  aufgehört  hat. 

Ausser    den    der  Hauptmasse  nach   aus   extravasirtem  Blute  bestehenden  Ergüssen"" 
finden  sich  in  seltenen  Fällen  nach  Quetschungen  reine  Lymphe xtravasate  vor,  die  | 
sich  characterisiren  durch  eine  sehr  langsame,   allmälige  Volumenszunahme,    durch   die     Ajy 
Abwesenheit  jeder  Verfärbung   der  Haut,    durch    ungemein    deutliche    Fluctuation    und 
durch  das  Ausbleiben  der  durch  die  Gerinnung  des  Blutes  herbeigeführten  Phänomene: 
punktirt    man    solche   Lymphergüsse,    so   entleert  sich   eine  citronengelbe,  vollkommen 
klare,  dem  Hydroceleninhalte  ähnliche  Flüssigkeit.     Wir  werden  später  sehen,  dass  sich 
diese  Lymphextravasate  sowohl  was   ihre  Prognose,    als    was    ihre   Behandlung    betrifft, 
wesentlich  von  den  Bluteeschwülsten.  Hämatomen  unterscheiden. 
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Wir  haben  uns  nun  zu  beschäftigen  mit  der  Betrachtung  der  Vorgänge, 
die  sich  nach  einer  (^»uotschung  im  Gewebe  abspielen,  und  beginnen  zu- 
nächst mit  den  Blutextravasaten,  ihrem  weiteren  Verlaufe  und  den  Er- 
scheinungen, die  sich  dabei  kundgeben.  Bei  den  diftusen  Blutergüssen  sind 
wir  gleich  nach  der  Verletzung  selten  in  der  Lage,  zu  bestimmen,  von 
welcher  Ausbreitung  die  Blutung  gewesen  ist  oder  noch  ist.  Sehen  Sie 
den  gequetschten  Theil  am  zweiten  untl  dritten  Tage  nach  der  Verletzung 
an,  so  nehmen  Sie  schon  eine  weit  grössere  Ausdehnung  der  Hautver- 
färbuug  wahr  als  am  ersten  Tage,  ja  später  scheint  sich  dieselbe  immer 
noch  zu  vergrössern,  d.  h.  sie  wird  immer  mehr  wahrnehmbar.  Die  Aus- 
dehnung ist  zuweilen  ganz  erstaunlich;  so  erwähnt  Biliroth  den  P'all  eines 
Mannes  mit  Fractur  der  Scapula.  bei  dem  anfangs  nur  eine  sehr  geringe 
Verfärbung  der  Haut  vorhanden  war,  wenngleich  sich  eine  grosse  schAvappende 
Geschwulst  gebildet  hatte:  am  8.  Tage  sah  der  ganze  Rücken  des  Patienten 
vom  Halse  bis  zur  Gegend  der  Mm.  glutaei  dunkel  stahlblau  aus  und  ge- 
währte so  allerdings  einen  sonderbaren,  fast  komischen  Anblick,  da  die 
Haut  wie  angefärbt  erschien.  Solche  weitgehende  Blutunterlaufungen 
kommen  gerade  bei  Knochenbrüchen  am  häufigsten  vor.  zumal  auch  an 
Armen  und  Beinen.  Diese  theils  dunkelblaue,  theils  blaurothe  Färbung, 
wobei  die  Haut  durchaus  nicht  besonders  empfindlich,  oft  kaum  geschwollen 
ist,  bleibt  aber  zum  Glück  nicht  so,  sondern  es  treten  weitere  Veränderungen, 
zunächst  weitere  Verfärbungen  ein,  indem  das  Blau  und  Roth  in  ihrer  Ver- 
mischung in  Braun,  dann  in  Grün  und  endlich  in  ein  helles  Citronengelb 
übergehen.  Die  zuletzt  zurückbleibende  gelbe  l^ii-buug  persistirt  gewöhn- 
lich sehr  lange,  oft  viele  Monate  nach  der  Verletzung,  bis  auch  sie  endlich 
verschwindet,  und  keine  Spur  mehr  von  dem  Extravasate  äusserlich  sicht- 
bar bleibt. 

Fragen  wii-  uns.  woher  diese  verschiedenen  Färbungen  der  Haut  kom- 
men, und  haben  wir  (Jelegenheit,  Blutextravasate  in  verschiedenen  Stadien 
zu  untersu(;hen,  so  linden  wir,  dass  es  der  Farbstolf  des  Blutes  ist,  wel- 
cher allmälig  verschiedene  Metamorphosen  und  Farbennuancen  durchmacht. 
Ist  das  Blut  aus  den  Gelassen  ausgetreten  und  in  d:is  Bindegewebe  ein- 
gedrungen, so  gerinnt  dei'  Faserstoff.  Das  Blutserum  durchdringt  das  Binde- 
gewebe und  kehrt  von  hier  aus  in  die  Gefiisse  zurück,  wird  resorbirt. 
Der  Blutfarbstoff  verlässt  die  Blutkörperchen  und  vertheiit  sich  ebenfalls  in 
gelöstem  Zustande  in  die  Gewebe,  her  l<'asei-s1on'  und  die  Blutkörperchen 
zerfallen  grösstentheils  zu  feinen  Mcdeciilcn  und  werden  als  solche  auch  von 
den  Gefässcn  resorbirt:  (iinige  weisse  Blutzellen  mögen  wie  im  Thrombus 
zu  weiterer  Gewebsentwicklung  gelangen.  Der  Blutfarbstoff,  welcher  di<' 
Gewebe  durchtränkt  und  von  tlem  Brotopinsma  der  Zellen  in  körniger  oder 
krystallinischer  Foiin  aufgenommen  wird,  macht  in  der  Folge  verschiedene. 
nicht  genauer  gekannte  Metamorphosen  mit  Farbcnwechsel  durch,  bis  er 
schliesslich  in  ein  unveränderliches  Pigment  umgewandelt  wird,  das 
nicht     mehr    in   den     Flüssigkeiten    det^    Di'ganismus    löslich     ist,     in     das 
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Hämatoiclin.     Dieses  scheidet   sich   wie  im  Fig.  ;3S. 

Thrombus  theils  körnig,  theils  krystallinisch 
aus,  ist  in  reinem  Zustande  von  dunkel- 
orange-  oder  rubinrother  Farbe  und  giebt, 
spärlich  verheilt,  den  Geweben  ein  gelb- 
liches, stark  angehäuft,  ein  tief  orangefarl)ige.s 
Colorit. 

Die  Resorption  des  Extravasates  findet  fa.st 

immer  Statt  bei  der  dift'usen  Extravasatioii,  du 

1       -ni    i      •   1      1    1     •        1  -j.    •       1       n         1  Köruiges      und      krystallinisches 

das  Blut  sich  dabei  sehr  weit  in  das  bewebe  *=  ,  \, 

,     .,  1      1-      r.    (.••  11        T      -r.  Hämatoiclin    von    liieils    orange-, 

vertheilt,    und   die   deiasse,    welclie   die   Ke-  ,,    .,        ,  •      ,,  „     u  ,.i         Vny 

'  _  theils    rubinrother    tarne.       Ver- 

sorption  zu  übernehmen  haben,  nicht  von  der  u-rnsseruuo  4o(). 

Quetschung  mitbetroffen  sind;  es  ist  der  wün- 

schenswertheste,  und  unter  günstigen  Verhiiltiiissen  der  häuhgste  Ausgang 
nach  subcutaneu  und  intermusculären  Blutei-güssen.  Das  extravasirte  Blut 
wird  dabei  in  grossen  Mengen  von  den  Lymphgefässen  aufgenommen  und 
diese  selbst  sowie  die  betreffenden  regionären  Lymphdrüsen  enthalten  noch 
lange  Zeit  nach  der  Verletzung  Blut  und  Blutfarbstoff,  später  braunes  Pig- 
ment, welches  sich  namentlich  in  den  Drüsen  ablagei-t. 

Anders  verhält  es  sich  bei  den  circumscripten  Ergüssen,  den  Ecchy- 
nioseii ,  Sugillationen  und  Hämatomen.  Es  kommt  bei  ihnen  zu- 
nächst auf  die  Grösse  des  Eeerdes  an,  'dann  auf  die  Beschaffenheit  der  den 
Bluterguss  umgebenden  Gefässe;  je  reichlicher  letztei'e  entwickelt,  je  weniger 
sie  durch  die  Quetschung  selbst  beeinträchtigt  sind,  um  so  eher  ist  die 
Resorption  zu  erwarten.  Immerhin  kommt  die  Resorption  bei  grossen  Er- 
güssen der  Art  weniger  constant  vor.  Es  sind  verschiedene  Momente, 
welche  das  verhindern:  zunächst  bildet  sich  nämlich  um  den  Bluterguss, 
wie  um  einen  fremden  Körper  (wie  auch  beim  Aneurysma  traumaticum) 
eine  Verdichtung  des  Bindegewebes  aus,  durch  welche  das  Blut  völlig  ein- 
gekapselt wird;  auf  die  innere  Fläche  dieses  Sackes  lagert  sich  der  Faser- 
stoff" des  ergossenen  Blutes  schichtenweise  ab,  das  flüssige  Blut  bleibt  in 
der  Mitte.  So  können  nun  die  Gefässe  um  die  Blutgeschwulst  herum  nur 
sehr  spärliche"  Mengen  von  Flüssigkeiten  aufnehmen,  da  sie  von  dem  flüssigen 
Theile  des  Blutes  durch  die  oft  ziemlich  dicke  Lage  Faserstott'  getrennt  sind. 
Es  liegen  hier  dieselben  Verhältnisse  vor,  wie  bei  dem  Ergüsse  grosser 
faserstoffreicher  Exsudate  in  der  Pleurahöhle;  auch  dort  hindern  die  an  den 
Wandungen  abgelagerten  Faserstoffschwarten  wesentlich  die  Resorption. 
Dieselbe  kann  unter  solchen  Verhältnissen  nur  dann  vollständig  erfolgen 
wenn  der  Faserstofl'  zu  feinen  Molecülen  zerfällt,  sich  verflüssigt  und  auf 
diese  Weise  resorbirt  wird .  oder  wenn  er  unter  besonders  günstigen  Um- 
ständen, durch  Eindringen  von  Wanderzellen  zu  Bindegewebe  organisirt  und 
mit  Blut-  und  Lymphgefässen  versehen  wird:  dies  kommt  an  den  Schwar- 
ten der  Pleura  nicht  so  selten  Nor.  —  Doch  giebt  es  noch  mancherlei 
Modihcationen    in   dem    Verlaufe  solcher  Extravasate.     Es   kann   z.  B.   der 
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flüssige  Theil  rles  Blutes  vollständig  resorbirt  werden  und  eine  aus  con- 
centrischen  Lagen  zwiebelartig  /Aisammengesetzte.  feste  Geschwulst  bleibt 
zurück.  So  geschieht  es  zuweilen  mit  den  Extravasaten  in  den  grossen 
Schamlippen;  es  entsteht  dadurch  ein  Tumor  fibrinosus;  auch  in  der 
Höhle  des  Uterus  bilden  sich  solche  Faserstoffgeschwülste  gelegentlich  aus. 
Manche  Hämatome  können  theilM-eise  zu  Bindegewebe  organisirt  werden, 
auch  allmälig  Kalksalze  in  sich  aufnehmen  und  völlig  verkalken  und  ver- 
kreiden,  ein  im  Allgemeinen  seltener  Vorgang,  der  sich  aber  z.  B.  bei 
Blutergüssen  in  grossen  Kröpfen  ereignet,  auch  in  den  Wandungen  grosser 
traumati.schei-  Aneurysmen  zuweilen  vorkommt.  —  Ein  anderer  Modus  ist 
die  Umbildung  der  Blutgeschwulst  zu  einer  Cyste;  man  beobachtet  ihn 
im  fiehirne,  auch  wohl  in  weichen  (Jeschwülsten,  z.  B.  in  Kröpfen.  Unter 
einer  Cyste  veisteht  man  bekanntlich  einen  aus  Bindegewebe  bestehenden, 
allseitig  geschlossenen  Sack,  mit  (lüssigem  oder  halbflüssigem  Inhalte,  wo- 
bei- Wandung  und  Inhalt  als  in  einem  innigen,  causalen  Nexus  zu  ein- 
ander stehend  gedacht  werden,  so  zAvar,  dass  der  Inhalt  als  Product  der 
Cystenwand  oder  umgekehrt  tliese  letztere  als  ein  Product  des  Cysten- 
inhaltes  anzusehen  ist.  Der  Inhalt  dieser  aus  Blutextravasaten  entstehen- 
den Cysten  ist  je  nach  ihrem  Alter  dunkler  oder  heller,  ja  es  kann  das 
Blutroth  ganz  daraus  verschwinden  nnd  der  Inhalt  wird  ganz  hell,  nur 
getrübt  durch  Fettmolecüle.  Sie  werden  in  den  grossen  circumscripten 
Extravasaten  seltener  viele  und  schön  ausgebildete  Ilämatoidinkrystalle  fin- 
den, als  in  den  kleineren  nielir  diffusen;  in  ersteren  wiegt  der  fettige  Zer- 
fall der  Blutelemente  vor,  daher  es  denn  eher  zur  Ausscheidung  von  Choleste- 
rinkrystallen  darin  zu  kommen  pflegt.  —  Die  Kapsel,  welche  diese  alten 
Blutergüsse  einschliesst,  geht  theils  aus  der  Organisation  der  peripherischen 
Schichte  des  Blutklumpens,  theils  aus  dem  entzündlich  infdtrirten  umliegen- 
den Gewebe  hervoi-. 

\Ve\i  häuüger  als  die  liciden  letzt  beschriebenen  Metamorphosen  der 
circiiinscii  pteii  Extravasate,  doch  nicht  ganz  so  häufig  als  die  Resorption, 
ist  die  \  ereiterung  derselben.  Der  Entzfindungsprocess  in  der  Umgebung 
und  die  i)lastischen  Prncc'sse  in  dem  peripherischen  Theile  des  Extravasates, 
in  Folge  deren  es  in  den  beiden  voiigen  Fällen  zur  Entwicklung  von  ver- 
dichtetem Bindegewebe  kam.  welches  das  Blut  völlig  abkapselte,  nehmen 
in  «lern  jetzt  zu  bespi-echenden  Falle  einen  mehr  acuten  Character  an;  es 
bildet  sich  allerdings  auch  eine  rni<;ienzungsschicht,  doch  nicht  langsam 
und  allmälig.  wie  in  den  voi'igen  Fällen,  sondern  mit  rascher  Zellenbildung; 
die  plastische  Infiltration  des  Gewelies  führt  nicht  zur  Bindegewebsentwick- 
lung,  sondern  zur  A'^ereiterung ,  zur  Abscedirung  des  Extravasates.  Die 
Entzündung  greift  successive  in  die  Cutis  und  die.se  vereitert  endlich  auch 
allmälig  von  innen  nach  aussen;  schliesslich  entsteht  eine  Perforation  der- 
selben, das  mit  Eiter  gemischte  Blut  entleert  sich,  die  Wandungen  der 
Höhle  legen  .sich  späler  wieder  zusammen  .  veischrumpfen  narbig  und  ver- 
wachsen;   so    kommf    dann    doch    die    Heilunsi    zu  Stande.     Dieser    Process 
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kann  sich  sehr  in  die  Länge  ziehen,  kann  3^ — 4  Wochen  rläaern.  nimmt 
jedoch  in  der  Regel,  wenn  der  Eitei'heerd  nicht  etwa  durch  seinen  Sitz, 
gefährlich  wird,  einen  günstigen  Verlauf.  Wir  erkennen  die  Abscedirung 
(unes  ]>lutextravasates  an  der  nach  und  nach  stärker  herv(n-tretenden  Ent- 
zündungsröthe  und  der  erhöhten  Temperatur  dei-  Haut,  an  der  Zunahme 
der  Geschwulst,  an  einer  sich  steigernden  Schmerzhaftigkeit.  zuweilen  mit 
etwas  Fieber  verbunden  und  endlich  an  der  Verdiinnung  jenei'  Hautstelle, 
an   der  dann  schliesslich  dei*  Durchbruch  erfolgt. 

Endlich  kann  auch  eine  rapide  Zersetzung,  eine  Vei-jauchung  des  / 
Extravasates  erfolgen,  ein  zum  Glück  seltener  Fall.  Die  Geschwulst' 
wird  dabei  sehr  heiss  und  prall,  äusserst  schmerzhaft,  das  Fieber  steigt 
meist  bis  zu  bedeutender  Höhe,  es  können  Scliüttelfröste.  so  wie  überhaupt 
die  bedenklichsten  Allgemeinersclieinungen  eintreten.  Dieser  Ausgang,  | 
welcher  nur  nacli  sehr  intensiven  Quetschungen  und  in  Folge  von  ausge-  , 
dehnter  Mortification  des  subcutanen  Binde-  und  Fettgewebes  vorkommt,  / 
ist  der  übelste  und  der  einzige,  der  schnelle  Kunsthülfe  erfordert. 

Ob  Resorption,  Eiterung  oder  Verjauchung  eines  Extravasates  eintritt, 
ist  nicht  nur  von  der  Menge  des  ergossenen  Blutes  abhängig,  sondern  wesent- 
lich bedingt  durch  den  Grad  der  Quetschung,  welchen  die  Gewebe  erlitten 
haben;  wenn  sich  dieselben  noch  ad  integrum  zurückbilden  können,  so  Avird 
auch  die  Resorption  des  ergossenen  Blutes  wahrscheinlich  sein.  Die  Lebens- 
fähigkeit der  gequetschten  Theile  hängt  nun  in  erster  Linie  von  der  Erhal- 
tung der  Circulation  ab;  das  Gewebe  selbst,  respective  die  Fragmente  des- 
selben, könnten  selbst  bei  der  ärgsten  Zermalmung  erhalten  bleiben,  wenn 
nur  ihre  Ernährung  nicht  unterbrochen  würde.  Das  ergiebt  sich  aus  Expe- 
rimenten ,  bei  welchen  kleine  gequetschte  Gewebsstücke  in  das  Unterhaut- 
bindegewebe von  lebenden  Thieren  transplantirt  wurden  und  dort,  durch 
die  plasmatische  Circulation  (vergl.  pag.  67)  ernährt,  ohne  alle  Schwierig- 
keit einheilten.  Es  ist  also  nicht  die  Quetschung  an  sich,  welche  die  Mor- 
tification des  Gewebes  hervorruft,  sondern  die  durch  die  Verletzung  gesetzte 
LTnterbrechung  in  der  Blutcirculation  —  indem  die  Gefässe  theils  zerreissen, 
theils  comprimirt ,  theils  thrombosirt  werden  —  und  überdies  die  Auf- 
hebung jeder  plasmatischen  Circulation  innerhalb  der  gequetschten  Partien. 
Würde  die  plasmatische  Circulation  nicht  den  mannigfaltigsten  AViderständen 
begegnen,  so  könnte  sie,  gerade  so  wie  sie  die  Ernährung  gänzlich  vom  Körper 
getrennte]'  Theile  vermittelt,  auch  die  gequetschten  Gewebe  vom  Absterben 
bewahren,  bis  die  Blutcirculation  wieder  hergestellt  wäre.  Nachdem  jedoch 
jede  Zufuhr  von  Nährmaterial  abgeschnitten  ist,  muss  das  gequetschte 
Gewebe  sowohl  wie  das  Blutextravasat  der  Mortification  anheimfallen. 

Die   reinen  Lymphextravasate  (vergl.  pag.  183)  unterscheiden  sich, 
was  den  Verlauf  betrifft,  namentlich   dadurch   von  den  Blutergüssen,   dass 
sie  ungemein  schwer  oder  gar  nicht  resorbirt  werden.    Sie  bleiben  nämlicli 
Monate  lang  flüssig,   olfenbar  deshalb  weil  in  ihnen  keine  liluinogene  Sub-    ^ 
stanz  enthalten  ist;   die  Gerinnung  des  Extravasates  ist  aber  die  erste  Be- 
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dingung  zur  Resorption  dessellien.  Andererseits  geben  die  Lymphergüsse 
jedoch  keine  A'eranlassung  zur  Eiterung  und  zur  Zersetzung,  so  dass  ihre 
Prognose  im  Ganzen  Ijei  rationeller  Behandlung  nicht  ungünstig  ist. 

Wie  erheblich  die  Quetschung  der  Muskeln.  Sehnen  und  Fascien  ist, 
können  wir  bei  unverletzter  Haut  nicht  genügend  beurtheilen.  Die  Grösse 
des  Extravasates  kann  zuweilen  darüber  einigen  Aufschluss  geben,  doch  ist 
sie  ein  sehr  unsicherer  Maassstab;  eher  ist  der  Grad  der  Functionsfähigkeit 
der  betroffenen  Muskeln  von  Bedeutung,  doch  auch  dieses  Symptom  ist 
sehr  vorsichtig  zu  verwerthen:  die  Intensität  der  quetschenden  Gewalt, 
welche  auf  die  Theile  eingewirkt  hatte,  kann  noch  am  meisten  zu  einer 
annähernd  richtigen  Schätzung  der  vorliegenden  subcutanen  Zerstörung 
leiten. 

Sind  durch  die  subcutane  (i)uetstliung  die  Gewebe  vollkommen  zerstört 
worden,  so  erfolgt  unter  günstigen  Verhältnissen  die  Ausheilung,  indem  die 
zelligen  Elemente  molekular  zerfallen  und  resorbirt  werden,  während  sich 
an  den  Grenzen  des  lel)endigen  Gewebes  Granulationen  entwickeln,  die 
den  Substanzverlust  ausfüllen  und  sich  dann  in  Bindegewebe  umwandeln. 
Vereitert  das  Extravasat,  st)  werden  die  zerquetschten  Partien  mit  dem  Eiter 
eliminirt  bevor  die  Vernarbung  durch  Granulationsbildung  stattfindet.  In 
der  Narbe  kann  späterhin  das  zerstörte  Gewebe  mehr  oder  minder  voll- 
kommen regenerirt  werden. 

Ist  ein  Körpertheil  so  zermalmt,  dass  er  entweder  ganz  oder  zum 
grössten  Theile  lebensunfähig  ist.  so  wird  er  kalt,  l)lauroth,  braunroth.  dann 
schwarz:  er  fängt  an  zu  l'auliMi.  Da  der  Verlauf  in  solchen  Fällen  bei 
Quetschungen  mit  und  ohne  ^\'unde  identisch  ist,  so  sprechen  wir  erst 
später  über  denselben. 


Die  IJelia  iidlung  der  (i)uotscbungen  ohne  Wunden  hat  zum  Ziele,  den 
Process  zum  möglichst  günstigen  Ausgang  zu  führen,  nändich  zur  Resorption 
des  Extravasates;  mit  diesem  Vorgange  verlaulen  dann  auch  die  ^'erletzungen 
der  übrigen  Weichtheile  günstig,  da  der  ganze  Process  subcutan  bleibt.  — 
%  Kommt  man  unmittelbar  zu  einer  eben  geschehenen  Quetschung,  welche 
nicht  durch  einen  Knocheid)ruch  complicii-t  ist.  so  kann  es  geboten  sein, 
die  etwa  noch  fortdauernde  subcutane  Blutung  zu  hemmen.  Das  erreichen 
wir  am  besten  (lurrh  ('(unprcssion .  die.  wo  es  geht,  mit  gleichmässig  an- 
gelegten Binden  auszuführen  ist;  sonst  kann  )nan  den  Fingerdruck  zu 
Hülfe  nehmen  und  zugleich  das  Extravasat  durch  Streichen  und  Kneten 
zertheilen.  Wenn  ein  Kind  auf  den  Kopf  fällt,  oder  sich  gegen  die  Stirn 
stö.sst,  so  nehmen  gewöliidich  die  Mütter  oder  Wärterinnen  einen  Löffel- 
stiel oder  eine  Messerklinge  und  drücken  ihre  Fläche  sofort  auf  die  ver- 
letzte Stelle.  Ulli  die  Kntstehmiu  einer  lUutbeule  zu  verhindern.  Das  ist 
ein  sehr  zweckmässisics  \'olk>niittt'l :  e>  wird  dui-cli  die  sofoi'tige  Conqiression 
einerM'its  der  weitere  Blutaustritt   i^cliennut.  andererseits  wird  dadurch  ver- 


Vorlesung'  12.     Capitel  TIT.  189 

hindert,  dass  das  Blut  sich  an  einer  Stelle  ansammelt,  indem  es  durch  den 
Druck  genöthigt  ist,  sich  in  das  nebenliegende  Gewebe  zu  vertheilen;  eine 
entstehende  Ecchymose  kann  so  in  eine  Sugillation  übergeführt  werden. 
so  dass  das  Klut  leichter  resorbirt  wird. 

Hat  sich  ein  stärkeres  Blutexti-avasat  gebildet,  so  wendet  man  wohl  die 
Kälte  an  in  Form  von  aufgelegten  Scliweins-  oder  Gummi-Blasen,  die  man 
mit  Eis  füllt,  oder  als  kalte  üeberschläge,  denen  man  in  der  Volkspraxis 
aus  alter  Gewohnheit  Essig  oder  Bleiwasser  zusetzt  in  der  Idee,  dadurch 
einer  zn  heftig  auftretenden  Entzündung  vorzubeugen.  Das  wirksamste 
Mittel  zur  Beförderung  der  Resorption  ist  jedoch  die  gleichmässige  Com- 
pression  bei  absoluter  Ruhe  des  verletzten  Theiles.  Extremitäten  oder 
den  Kopf,  wo  Extravasate  unter  der  behaarten  Schädeldecke  am  häufigsten 
vorkommen,  wickeln  Sie  am  besten  mit  einer  elastischen  oder  mit  einer 
nassen  Leinenbinde  ein;  über  letztere  können  Sie  feuchte  Compressen,  mit 
impermeablem  Zeug  bedeckt,  auflegen  und  sie  alle  3—4  Stunden  erneuern. 
Durch  die  Feuchtigkeit  und  die  wechselnde  Temperatur  der  Haut  werden  die 
kapillaren  derselben  in  Thätigkeit  erhalten,  bald  zur  Contraction,  bald  zur 
Dilatation  gebracht  und  so  auch  geeigneter  zum  Resorbiren  gemacht. 

Die  diffusen  Blutextravasate  mit  massigen  Quetschungen  der  Weich- 
theile  werden  fast  immer  ohne  viel  Zuthun  resorbirt  werden.  Verändert 
sich  ein  circumscriptes  Extravasat  nicht  erheblich  im  Verlaufe  von  14  Ta- 
gen, so  liegt  trotzdem  keine  Indication  zu  weiterem  Einschreiten  vor. 
Man  bepinselt  dann  täglich  ein  oder  zwei  Mal  die  Geschwulst  mit  ver- 
dünnter Jodtinctur,  applicirt  feuchte  Wärme  auf  ihre  Oberfläche,  comprimirt 
sie  durch  einen  passenden  Verband  und  wird  nicht  selten  noch  nach 
mehreren  Wochen  allmälig  das  Extravasat  schwinden  sehen.  Wird  die 
Haut  über  demselben  heiss,  entzündlich  geröthet  und  empfindlich,  so  ist 
allerdings  zu  erwarten,  dass  es  zur  Eiterung  kommen  wird.  Sie  können 
dann,  um  den  Ausgang  in  Eiterung  zu  befördern,  warme  Üeberschläge 
machen  lassen,  und  zwar  einfach  mit  zusammengelegten  Compressen,  die 
in  warmes  Wasser  getaucht  und  mit  impermeablem  Zeug  (Guttaperchapapier 
oder  Wachstaffet)  bedeckt  werden;  jetzt  beobachten  Sie  ruhig  den  weiteren 
Verlauf.  Tritt  keine  Verschlimmerung  des  Allgemeinzustandes  ein,  sondern 
befindet  sich  der  Kranke  wohl,  so  warten  Sie  ruhig  den  Durchbruch  ab; 
die  Haut  wird  sich  vielleicht  erst  nach  AA'ochen  an  einer  Stelle  immer  mehr 
verdünnen,  endlich  entsteht  eine  Oefinung,  der  Eiter  entleert  sich,  die  Wände 
der  grossen  Höhle  legen  sich  aneinander,  und  in  kurzer  Zeit  ist  der  ganze 
Process  ausgeheilt. 

Sollte  sich  im  Verlaufe  der  Vereiterung  des  Blutextravasates  die  Span- 
nung der  Geschwulst  rasch  vermehren,  heftiges  Fieber  mit  Frösten  auf- 
treten, so  dürfen  Sie  annehmen,  dass  das  Blut  und  der  Eiter  sich  zersetzen, 
dass  eine  Verjauchung  der  eingeschlossenen  Flüssigkeiten  Statt  findet.  Bei 
solchen  Erscheinungen  müssen  dann  allerdings  die  putriden  Flüssigkeiten 
i'asch  entleert  werden.    Sie  macheu  dann  eiueu  erossen  Schnitt  durch  die 
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Haut,  wenn  das  nicht  durch  die  anatomischeu  Verhältnisse  verboten  wird: 
in  diesem  letzteren  Falle  müssen  mehrere  kleinere  Incisionen  gemacht  wer- 
den, und  zwar  an  geeigneten  Stellen,  so  dass  dei-  Ausiluss  frei  und  leicht 
Statt  haben  kann.  Sie  haben  jetzt  eine  von  Granulationen  ausgekleidete 
Höhle  vor  sich,  welche  zersetzten,  oft  stinkenden,  mit  (Jasblasen  gemischten 
Eiter,  nekrotische  Gewebsfetzen  und  erweichte  Blutgerinnsel  enthält.  Um 
dieselbe  zu  desinticiren,  räumen  Sie  sorgfältig  den  Inhalt  aus.  reinigen  den 
Sack  durch  Abreiben  mit  trockenen  Schwämmen  und  Ausspülen  mit  einer 
2  —  5  procentigen  Carbollösung.  drainiren  und  logen  einen  typischen  anti- 
septischen Com pressiv verband  au.  Im  Allgemeinen  erfolgt  nach  dieser  Pro- 
cedur  die  Heilung  ziemlich  rasch,  weil  die  bereits  mit  Granulationen  we- 
nigstens zum  Theile  überzogenen  Wandungen  der  Höhle  sich  unter  dem 
Einflüsse  der  Compression  an  einanderlegen  und  verschmelzen.  —  Erwähnt 
muss  noch  werden,  dass,  falls  brandige  Zersetzung  der  Weichtheile  in 
grösserer  Ausdehnung  nach  solchen  Quetschungen  erfolgt,  die  Amputation 
indicirt  ist,  wenngleich  dieser  ungünstigste  Kall  ohne  gleichzeitigen  Knochen- 
bruch sehr  selten  vorkommt. 

Wenn  die  Eröffnung  des  Sackes  bei  Blutextravasaten  nur  in  Ausnahms- 
fällen nothwendig  wird,  so  muss  bei  Lymphextravasaten  dieser  Eingriff" 
viel  öfter  vorgenommen  werden,  und  zwar  nicht  wegen  Verjauchung,  —  wir 
haben  früher  erwähnt,  dass  ein  solcher  Ausgang  zu  den  Seltenheiten  ge- 
hört —  sondern,  um  die  Heilung  derselben  herbeizuführen.  Da  die  Lymph- 
extravasate  weder  gerinnen,  noch  resorbirt  werden,  sondern  im  Gegentheile 
fortwährend  an  Volumen  zunehmen,  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein 
operatives  Eingreifen  geboten,  und  da  ist  es  entschieden  empfehlenswerth, 
das  Extravasat  nicht  blos  durch  Function  zu  entleeren,  sondern  sogleich  die 
Höhle  ausgiebig  zu  eröffnen  und  sie  in  derselben  Weise  zu  behandeln,  wie 
wir  es  soeben  geschildert  haben. 
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CAPITEL  [V. 

Von  den  Quetschwunden  und  Risswunden  der  Weichtheile. 

Art  des  Zustandekommens  der  Quetschwunden,  Aussehen  derselben.  Verfärbung  und  Vo- 
lumsveränderungen der  Wundränder.  —  Wenig  Blutung  bei  Quetschwunden.  —  Shok. 
—  Primäre  Nachblutungen.  —  Gangränescenz  der  Wundränder.  Einflüsse ,  welche  auf 
die  langsamere  und  schnellere  Abstossung  der  todten  Gewebe  wirken.  —  Indicationen 
zur  primären  Amputation.  —  Oertliche  Complicationen  bei  gequetschten  Wunden,  Zer- 
setzung, Fäulniss.  Septische  Entzündungen.  Einfluss  der  antiseptischen  Behandlung. 
Arterienquetschungen.     Secundäre  Nachblutungen  und  ihre  Behandlung. 

Die  Veranlassungen  zu  gequetschten  Wunden,  von  denen  wir  heute  zu 
sprechen  haben,  sind  dieselben,  wie  diejenigen  zu  den  einfachen  Quetschun- 
gen, nur  dass  im  ersteren  Falle  die  Gewalt  gewöhnlich  grösser  als  im  letz- 
teren ist.  Das  wichtigste  Unterscheidungsmerkmal  zwischen  der  einfachen 
Quetschung  und  der  Quetschwunde  ist,  dass  bei  letzterer  die  Continuität 
der  allgemeinen  Decke  an  irgend  einer  Stelle,  wenn  auch  in  noch  so  ge- 
ringer Ausdehnung,  getrennt  ist. 

Der  Hufschlag  eines  Pferdes,  ein  Stockschlag,  der  Biss  eines  Thieres 
oder  Menschen,  das  Ueberfahrenwerden,  Verwundungen  mit  stumpfen  Beilen 
u.  s.  w.  sind  häufige  Veranlassungen  zu  Quetschwunden.  Nichts  verursacht 
jedoch  leichter  gequetschte  Wunden  als  die  schnell  sich  bewegenden  Ma- 
schinenräder und  Walzen,  die  Transmissionsriemen,  die  vielen  Getriebe  mit 
Zahnrädern  und  Haken.  Alle  diese  Instrumente,  die  Producte  der  immer 
weiter  vordringenden  Industrie,  richten  viel  Unheil  unter  den  Arbeitern 
an.  Fügen  wir  noch  hinzu  die  allerdings  in  neuerer  Zeit  etwas  selteneren 
Verletzungen  auf  den  Eisenbahnen,  die  Verletzungen,  welche  durch  die 
Sprengungen  bei  den  Tunnelbauten,  in  Bergwerken,  durch  Verschüttungen 
u.  s.  w.  entstehen,  so  werden  Sie  sich  vorstellen  können,  wie  viel  Schweiss 
nicht  allein,  sondern  auch  wie  viel  Blut  an  den  Erzeugnissen  der  modernen 
Cultur  klebt.  —  Es  ist  dabei  allerdings  nicht  zu  leugnen,  dass  die  Haupt- 
ursache bei  diesen  Verletzungen  meist  in  der  Unvorsichtigkeit,  oft  sogar 
Tollkühnheit  der  Arbeiter  liegt.  Das  tägliche  Umgehen  mit  gefährlichen 
Gegenständen  macht  die  Leute  zuletzt  sorglos  und  waghalsig  und  Mancher 
büsst  das  mit  dem  Leben. 

Es  gehören  auch  die  Schusswunden  im  Wesentlichen  zu  den  Quetsch- 
wunden; da  sie  jedoch  mancherlei  Eigenthümliches  für  sich  haben,  so  wer- 
den wir  sie  in  einem  besonderen  Abschnitte  abhandeln. 

Mit  den  durch  alle  genannten  Einwirkungen  entstehenden  Quetschwunden 
vereinigen  sich  sehr  häufig   Knocheubrüche  der  verschiedensten,  oft  gefähr- 
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lichsten  Art.  doch  zunächst  lassen  wii'  derartige  Verletzungen  ausser  Acht 
und  halten   uns  an  die  Weichtheile. 

Das  Aussehen  einer  \\'unde  lässt  in  den  meisten  Fällen  einen  Schluss 
zu,  ob  sie  geschnitten  «oder  durch  Quetschung  entstanden  ist.  Viel  wichtiger 
als  die  Form  ist  für  die  Erkenntniss  der  Quetschwunden  die  tlurch  multiple 
Blutextravasate  hervorgerufene  Verfärbung  der  )Vund]-änder.  Wir  haben 
bei  den  Quetschungen  bereits  von  den  verschiedenen  Arten  der  Blut- 
extravasate gesprochen ;  bei  den  Quetschwunden  können  nun  die  verschieden- 
sten Grade  derselben  vorhanden  sein,  von  der  vereinzelten,  stecknadelknopf- 
grossen  Infiltration  bis  zur  ausgedehnten,  schwappenden  Blutbeule.  Ent- 
sprechend der  Intensität  und  der  Ausdehnung  der  Quetschung  werden  selbst- 
verständlich die  Extravasate  entweder  nur  auf  die  Wundränder  beschränkt 
oder  aber  über  eine  entsprechende  Strecke  der  Umgebung  hin  ausgebreitet 
sein.  —  Ein  zweites  wichtiges  Symptom  der  Quetschwunden  ist  die  Volums- 
änderung der  Wundränder.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  die  Ränder  an- 
geschwollen, verdickt,  in  Folge  des  in  das  Gewebe  ergossenen  Blutes;  wenn 
aber  die  quetschende  Kraft  sehr  bedeutend  gewesen  ist.  dann  findet  man 
nicht  selten  die  AVundränder  ganz  zusammengepresst,  blass,  entfärbt,  weil  das 
Blut  im  Momente  der  Verletzung  vollkommen  aus  dem  Gewebe'  hinausge- 
pi-esst  worden  ist  und  die  Gefasse  zugleich  einem  derartigen  Drucke  exponirt 
wurden,  dass  die  Circulation  unmöglich  geworden  ist.  So  ist  z.  B.  die 
Haut  an  den  stark  gequetschten  Stellen  unter  das  Niveau  der  Umgebung 
eingesunken,  gelblich-weiss  gefärbt,  pergamentartig;  beim  Einschneiden  des 
lederartig  dichten  und  zähen  Gewebes  fliesst  kein  Tropfen  Blut.  Diese 
Symptome  sind  deshalb  wichtig,  weil  sie  uns  über  die  Intensität  der 
Quetschung  Auischluss  geben;  die  Verdünnung  und  Entfärbung  der  Wund- 
ränder kommen  eben  nur  bei  den  höchsten  Graden  der  Verletzung  vor;  sie 
entsprechen  gewissermassen  der  vollkommenen  Zermalmung  von  Weich- 
theilen,  die  minder  resistent  sind  als  die  Haut.  Prognostische  Bedeutung 
haben  sie  insofern,  als  in  den  derartig  gequetschten  Geweben  die  Cir- 
culation sich  gewöhnlich  nicht  wiederherstellt;  dieselben  verfallen  somit  direct 
der  Mortification.  der  primären  Gangrän.  Wir  werden  später  sehen, 
dass  es  auch  uu  Gefolge  von  Entzündung  zur  Gangrän  bei  Quetschwunden 
kommen  kann. 

Die  Quetschwunden  können  ebenso  wie  die  Schnittwunden  mit  Substanz- 
verlust verbunden  sein,  oder  nur  eine  einfache  Continuitätstrennung  der  Weich- 
theile darstellen.  Die  Händer  dieser  Wunde  sind  meist  uneben,  fetzig,  zu- 
mal die  Händer  der  Haut;  die  Muskeln  sehen  dabei  wie  zerhackt  aus: 
grössere  und  kleinere  Fetzen  von  Weichtheilen,  nicht  selten  grosse  Lappen 
hängen  in  der  Wunde.  Sehnen  sind  hier  und  da  eingerissen  oder  heraus- 
gezerrt, l'ascien  zerrissen,  die  Haut  um  die  Wunde  heruin  nicht  selten  in 
grosser  Ausdehnung  von  den  Fascien  abgelöst,  zumal  wenn  sich  mit  der 
quetschenden  eine  zerrende  und  drehende  Gewalt  verl)and.  Die  (irade  dieser 
Zerstöiuug  der   U'eichtheile  sind  natürlich  sehr  verschieden,   und  ihre  Aus- 
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dehiiimg  ist  nicht  immer  genau  zai  bestimmen,  da  man  nicht  immer  sehen 
kann,  wie  weit  die  Quetschung  und  Zerrung  noch  über  die  Wunde  hinaus- 
geht; oft  genug  überzeugt  man  sich  durch  den  weiteren  Verlauf,  dass  die 
Zerquetschung  viel  ausgedehnter  war,  als  es  die  Grösse  der  Wunde  an- 
gedeutet hatte,  dass  Auseinanderlösungen  von  Muskeln,  Abtrennungen  von 
Fascien  und  Blutergüsse  sich  noch  weit  unter  die  vielleicht  nur  in  ge- 
ringer Ausdehnung  zerrissene  Haut  erstreckten.  Dass  die  Hautwunden 
hier  also  durchaus  keinen  Maassstab  für  die  Ausdehnung  und  Tiefe  der 
Quetschung  geben,  ist  ein  sehr  schlimmer  Umstand;  es  ist  dadurch  die 
Beurtheilung  einer  solchen  Verletzung  bei  der  ersten  Untersuchung  sehr 
erschwert;  während  das  äussere  Aussehen  dem  Laien  kaum  zu  Besorg- 
nissen Veranlassung  giebt,  erkennt  der  erfahrene  Chirurg  schon  früh  die 
Gefahr  des  Falles. 

Da  die  Verwundung  zumal  durch  Maschinen  gewöhnlich  äusserst  schnell 
vor  sich  geht,  so  ist  die  Schmer zerapfindung  dabei  nicht  erheblich;  auch 
unmittelbar  nach  der  Verletzung  sind  die  Schmerzen  der  gequetschten 
Wunden  oft  merkwürdig  unbedeutend,  um  so  unbedeutender,  je  grösser  die 
Verletzung  und  Zermälmung  der  Theile.  Das  erklärt  sich  leicht  dadurch, 
dass  die  Nerven  im  Bereiche  der  Wunde  in  solchen  Fällen  völlig  erdrückt 
und  zerstört,  daher  leitungsunfähig  sind;  übrigens  kommt  hier  auch 'dasselbe 
in  Betracht,  was  ich  Ihnen  in  der  vorigen  Stunde  von  den  localen  Erschütte- 
rungszuständen  der  Nerven  sagte,  von  dem  „Stupor"  der  verletzten  Theile. 

Etwas  Auffallendes  hat  es  für  die  erste  Betrachtung,  dass  diese  Quetsch- 
wunden wenig  oder  gar  nicht  bluten,  selbst  wenn  starke  Venen  und  Ar- 
terien zerquetscht  und  durchrissen  sind.  Es  sind  ganz  sicher  constatirte 
Beobachtungen  vorhanden ,  dass  nach  vollständigen  Zerquetschungen  einer 
Art.  femoralis  oder  axillaris  durchaus  keine  primäre  Blutung  stattfand.  Das 
ist  allerdings  nicht  häufig;  in  vielen  Fällen  erfolgt  bei  einer  vollständigen 
Continuitätstrennung  so  grosser  Arterien  durch  Quetschung  doch  ein  con- 
tinuirliches  Aussickern  von  Blut,  wenn  auch  kein  spritzender  Strahl;  ein 
solcher  würde,  wenn  er  z.  B.  aus  einer  Art.  femoralis  käme,  rasch  den  Tod 
herbeiführen.  Wie  diese  Beschränkung  der  Blutung  an  kleineren  Arterien 
erfolgt,  wurde  schon  früher  angedeutet;  dass  auch  starke  Gefässstämme  auf 
die  gleiche  Weise  fast  blutlos  abgequetscht  werden  können,  sehen  Sie  an 
folgendem  Beispiele. 

Ein  Eisenbahnarbeiter  wurde  von  einer  Locoraotive  so  überfahren,  dass  ihm  ein 
Rad  derselben  über  den  linken  Oberschenkel  unmittelbar  unterhalb  des  Hüftgelenks 
ging.  Der  unglückliche  Mensch  wurde  sofort  auf  einer  Bahre  in  Billroth's  Klinik 
gebracht:  er  hatte  unterwegs  ziemlich  viel  Blut  verloren  und  kam  sehr  blass  und 
anämisch,  doch  bei  vollem  Bewusstsein  an.  Nach  vollständiger  Entfernung  der  zer- 
rissenen Kleidungsstücke  fand  man  eine  entsetzliche  Zerquetschung  der  Haut  und 
Musculatur  an  der  erwähnten  Stelle.  Der  Knochen  war  in  einige  dreissig  Fragmente 
zerschmettert,  die  Muskeln  waren  theils  zu  Brei  zerdrückt,  theils  hingen  sie  in  Fetzen 
in  der  Wunde,  die  Haut  war  bis  zum  Hüftgelenke  hinauf  zerrissen.  An  keiner  Stelle 
dieser  ungeheuren  Wunde  spritzte  eine  Arterie,  doch  aus  der  Tiefe  sickerte  fortwährend 
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Blut  in  nicht  unbeträchtliclicr  ileuge  aus.  und  der  Allgenieinzustaiid  des  Patienten 
zeigte  deutlich,  dass  bereits  ein  erheblicher  Blutverlust  Statt  gehabt  hatte.  —  Es  lag 
auf  der  Hand,  dass  hier  nichts  anderes  geschehen  konnte,  als  den  Oberschenkel  im 
Hüftgelenke  zu  exarticuliren :  doch  in  dem  Zustande,  in  welchem  sich  der  Patient  be- 
fand, war  daran  nicht  zu  denken:  der  neue  Blutverlust  (die  künstliche  Blutleere  war 
damals  noch  nicht  gebräuchlich)  bei  der  sehr  eingreifenden  Operation  hätte  unfehlbar 
sofort  tödtlich  werden  müssen.  Es  musste  also  vor  Allem  die  Blutung  gestillt  werden, 
die  voraussichtlich  aus  einem  Risse  der  Art.  femoralis  stammte.  Billroth  versuchte 
zunächst  die  Art.  femoralis  in  der  Wunde  zu  finden,  während  dieselbe  oben  comprimirt 
wurde;  doch  waren  alle  Muskeln  so  verschoben,  so  verdreht,  alle  anatomischen  Ver- 
hältnisse so  verändert,  dass  das  nicht  rasch  genug  gelang,  und  man  schritt  daher  zu 
der  Unterbindung  der  Arterie  unterhalb  des  Lig.  Poupartii.  Nachdem  dieselbe  aus- 
geführt war.  stand  die  Blutung  grösstentheils.  doch  immer  noch  nicht  vollkommen, 
wegen  der  leichlicheu  arteriellen  Anastomosen,  und  da  von  einer  regelmässigen  Binden- 
einwicklung bei  der  vorliegenden  Zerschmetterung  nicht  die  Rede  sein  konnte,  so  um- 
schnürte Billroth  dicht  unterhalb  der  Stelle,  wo  exarticulirt  werden  sollte,  die  ganze 
Extremität  fest  mit  einem  Tourniquet.  .Jetzt  stand  die  Blutung:  man  wandte  verschie- 
dene Mittel  an,  um  den  Kranken  neu  zu  beleben;  es  wurde  ihm  Wein,  warmes  Getränk 
u.  s.  w.  gereicht,  und  wirklich  hatte  er  sich  gegen  Abend  so  weit  erholt,  dass  die 
Körpertemperatur  die  normale  und  der  Radialpuls  wieder  ganz  gut  fühlbar  geworden 
war.  Nun  wäre  es  vortheilhafter  gewesen,  wenn  die  Operation  bis  zum  folgenden  Tage 
hätte  aufgeschoben  werden  können  —  allein  es  zeigte  sich,  dass  trotz  Ligatur  und 
Tourniquet  mit  der  Hebung  der  Herzaction  auch  die  Blutung  wieder  eintrat,  wenn  auch 
in  geringem  Grade.  Damit  war  aber  die  Gefahr  der  Verblutung  neuerdings  gegeben- 
Billroth  entschloss  sich  daher  zur  sofortigen  Exarticulatio  feraoris;  trotzdem  die  Blu- 
tung während  der  Operation  nur  massig  war,  konnte  der  so  sehr  geschwächte  Patient 
sie  nicht  mehr  ertragen;  kaum  war  er  zu  Bett  gebracht,  so  stellte  sich  grosse  Unruhe 
und  Respirationsnoth  ein,  die  sich  immer  mehr  steigerte;  schliesslich  gesellten  sich 
Krämpfe  hinzu  und  zwei  Stunden  nach  der  Operation  erfolgte  der  Tod.  —  Die  Unter- 
suchung der  Art.  femoralis  der  zerquetschten  Extremität  zeigte  Folgendes:  in  dem 
oberen  Drittel  des  Oberschenkels  fand  sich  eine  zerquetschte  und  zerrissene  Stelle, 
welche  etwa  ein  Drittheil  des  Arterienrohres  einnahm.  Sowohl  die  Fetzen  der  Tunica 
intima,  als  der  übrigen  Gefässhäute  und  auch  das  Bindegewebe  der  Gefässscheide  hatten 
sich  in  das  Arterienlumen  hineingerollt,  und  das  Blut  konnte  sich  nur  mühsam  hindurch 
nach  aussen  drängen;  das  umliegende  Gewebe  war  vollständig  mit  Blut  durchtränkt.  — 
Es  hatte  sich  in  diesem  Falle  kein  Gerinnsel  in  der  Arterie  gebildet, 
da  der  Ausfluss  des  Blutes  doch  nucli  zu  frei  war,  um  es  dazu  komineu 
zu  lassen;  denken  Sie  sich,  dass  in  einem  iihnlichen  Falle  die  Quetschung 
die  Arterie  in  ihrer  ganzen  Circumferenz  getrofl'en  hätte,  so  werden  Sie 
begreifen,  wie  die  von  allen  Seiten  in  das  Lumen  des  Gefässes  hineinge- 
drängten, zusammengerollten  Fetzen  der  Media  ui'id  Adventitia  dem  Hhite 
den  Ausgang  vollständig  absperren  können.  Unter  diesen  Umständen  mag 
sich  denn  auch  ein  obturirendcr  Thrombus  bilden,  der  je  nach  dem  Ver- 
laufe der  Verletzung  später  organisirt  wird  oder  durch  Fäulniss  oder  Eite- 
rung zerfällt.  Wird  die  Arterie  nur  stark  gequetscht,  ohne  in  ihrer  Con- 
tinuität  getrennt  zu  sein,  so  kann  an  der  verletzten  Stelle  der  Gefässwand 
eine  circumscripte  Uoagulation  des  Blutes  erfolgen,  ein  sog.  w  and  ständige  i- 
Thrombus,  der  das  Lumen  der  Arterie»  nicht  ausfüllt:  die  Heilung  würde 
in  diesem  Falle  möglich  sein,  selbst  (»hne  ilass  das  tJefäss  undurcligängig  wird. 
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An  kleineren  Arterien  wirkt  ausser  der  directen  Verstopfung  des  Ge- 
fässlurnens  durch  die  Gefässhäute  selbst  auch  die  Compression  der  umlie- 
genden Weich theile  und  der  Druck  des  extravasirten ,  in  das  Gewebe  er- 
gossenen Blutes,  um  die  Blutung  bei  gequetschten  Wunden  auf  ein  Minimum 
zu  reduciren.  Ueberdies  kommt  wenigstens  bei  ausgedehnten  Verletzungen 
noch  ein  Moment  hinzu,  welches  die  Haemostase  begünstigt,  nämlich  die 
reflectorische  Abschwächung  der  Herzthätigkeit  durch  den  Einfluss  des 
Shok  (vergl.  pag.  178).  Freilich  ist  dieses  letztere  Moment  nur  von 
kurzer  Dauer:  sowie  der  Kranke  sich  von  dem  anfänglichen  Shok  erholt 
hat  und  die  Herzthätigkeit  mit  der  früheren  oder  selbst  mit  verstärkter 
Energie  zu  arbeiten  beginnt,  können  Blutungen  aus  Gefässen  auftreten,  die 
anfangs  nicht  bluteten.  Das  ist  eine  Art  von  Nachblutungen,  wie  sie 
auch  nach  Operationen  vorkommen,  wenn  die  Chloroformnarkose  verflogen 
ist.  Es  muss  also  der  Kranke  in  dieser  Zeit  stets  sorgfältig  überwacht 
werden,  um  solchen  nachträglichen  Blutungen  sofort  begegnen  zu  können, 
besonders  wenn  man  wegen  der  Localität  der  Verwundung  den  Verdacht 
hegen  kann,  dass  eine  grössere  Arterie  verletzt  sei. 

Die  Erfahrungen  über  die  hämostatische  Wirkung  der  Quetschung  haben  einen 
französischen  Chirurgen,  Chassaignac,  veranlasst  ein  Instrument  zu  erfinden,  mit 
welchem  man  kranke  Theile  des  Körpers  ohne  Blutung  abtrennen  kann;  er  nennt  seine 
Methode  „Ecrasement  lineaire";  das  Instniment,  der  „Ecraseur".  besteht  aus  einer,  durch 
kleine  verbundene  Glieder  gebildeten,  starken  Metallkette,  welche  um  den  zu  entfernen- 
den Theil  umgelegt,  und  dann  langsam  mit  Hülfe  eines  Zahnstangen-Mechanismus  in 
eine  starke  Metallhülse  hineingezogen  wird.  In  der  That  erfolgt  bei  richtiger  Hand- 
habung des  Instrumentes  keine  Spur  von  Blutung  und  die  Heilung  der  durch  den 
Ecraseur  erzeugten  Wunden  erfolgt  meist  mit  äusserst  geringer  örtlicher  und  allge- 
meiner Reaction;  dennoch  wird  das  Ecrasement  immerhin  nur  bei  einer  geringen  Anzahl 
von  Operationen  angewendet. 

Zunächst  haben  wir  uns  nun  mit  den  örtlichen  Vorgängen  an  den 
gequetschten  Wunden  zu  beschäftigen.  Wenngleich  ohne  Zweifel  die  Pro- 
cesse,  welche  bei  den  gequetschten  Wunden  Platz  greifen,  die  Veränderungen 
an  der  Wundfläche  und  die  endliche  Heilung  der  Wunde  wesentlich  die- 
selben sein  müssen,  wie  bei  den  geschnittenen  Wunden,  so  bestehen  doch 
in  der  Erscheinungsform  dieser  Processe  in  beiden  Fällen  nicht  unerhebliche 
Verschiedenheiten.  Ein  sehr  wesentlicher  Umstand  ist,  dass  bei  den  ge- 
quetschten Wunden  die  Wundränder  der  Haut  und  der  Weichtheile  eben 
durch  die  Quetschung  entweder  in  ihrer  Ernährung  in  grösserer  oder  geringerer 
Ausdehnung  wesentlich  beeinträchtigt,  oder  ganz  lebensunfähig  geworden  sind. 
Das  heisst  mit  anderen  Worten  mehr  anatomisch  ausgedrückt:  die  Circula- 
tion,  die  Saftströmung  und  Nerveneinwirkung  ist  in  den  Wundrändern  ge- 
quetschter Wunden  durch  die  Zerquetschung  von  Gefässen,  Geweben  und 
Nerven  ganz  oder  theilweise  aufgehoben.  Hierdurch  fällt  schon  die 
Möglichkeit  einer  Vereinigung  per  primam  intentionem  ge- 
quetschter mortificirter  ^Vundränder  fort,  denn  diese  verlangt  eine 
vollsiändige  Lebensfähigkeit  an  den  \Vundflächeu  selbst.     Die  Behinderung 
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der  plasmatischen  Circulatiou  in  Folge  der  Quetschung  ist  wohl  das  wich- 
tigste Hinderniss  einer  Vereinigung  per  primara,  denn  in  Folge  (dieses  Ura- 
standes  sind  die  stark  gequetschten  Gewebe  selbst  in  ungünstigeren  Ver- 
hältnissen, als  gänzlich  abgetrennte  Körpertheile.  Es  müssen  also  die 
Theile,  in  denen  die  Cii-culation  aufgehört  hat,  eliminirt  oder  resorbirt  werden, 
bevor  eine  Vereinigung  der  "Wundränder  zu  Stande  kommen  kann.  Diese 
Elimination  veranlasst  unter  gewöhnlichen  Umständen,  wenn  die  Wunde 
sich  selbst  überlassen  wird,  Entzündung  und  meistens  auch  Eiterung;  man 
kann  daher  im  Allgemeinen  den  Satz  aufstellen:  Gequetschte  Wunden 
mit  nicht  lebensfähigen  Rändern  heilen  fast  immer  mit  Eiterung. 

Die  praktische  Consequonz  dieses  Satzes  ist,  dass  man  bei  Quetsch- 
wunden fast  niemals  Nähte  anlegt,  in  der  Idee,  eine  Vereinigung  per  primam 
anzustrel)en.  Wenn  man  von  dieser  allgemeinen  Regel  abweicht,  so  ge- 
schieht (las  in  den  Fällen  von  Combination  zwischen  Quetsch-  und  Riss- 
wunden, wenn  grosse  Hautlappen  weithin  abgelöst  sind.  Unter  solchen 
Umständen  fixirt  man  diese  Lappen,  obwohl  ihre  Ränder  gequetscht  sind, 
durch  einige  lockere  Suturen,  einfach  deswegen,  damit  dieselben  nicht 
gleich  von  Anfang  an  sich  zu  weit  retrahiren  und  (hinn  der  Heilung 
Schwierigkeiten  in  den  Weg  legen.  Eine  prima  intentio  wird  damit  nicht 
beabsichtigt. 

Die  Granulationsbildung  und  Eiterung  erfolgt  im  Wesentlichen  wie  bei 
den  Wunden  mit  Substanzverlust,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Ge- 
websbilduug  langsai'ner,  und  man  könnte  sagen,  an  vielen  Stellen  unsicherer 
vor  sich  geht.  Es  stösst  sich  freilich  auch  bei  den  geschnittenen  Wunden 
mit  Substanzverlust  zuweilen  eine  dünne  oberflächliche  Schicht  der  Gewebe 
ab,  wenn  sie  nicht  mehr  genügend  ernährt  wird;  doch  ist  diese  sehr  un- 
bedeutend im  Verhältnisse  zu  den  massenhaften  Ablösungen  von  Gewebs- 
theilen,  wde  sie  bei  den  gequetschten  Wunden  zuw^eilen  eintreten.  Viele 
Tage,  oft  Wochen  lang  hängen  hier  Fetzen  von  abgestorbener  (nekrotischer) 
Haut,  von  Fascien,  Sehnen  an  den  Wundrändern,  während  andere  Stellen 
bereits  granuliren. 

Ein  Theil  der  Wundoberliäche  l)ei  den  gequetschten  Wunden  wird 
also  fast  immer  brandig,  nekrotisch  (von  vsxpoc,  todt),  gangränös  (von 
7)  Ya77paiv7.,  der  heisse  Brand,  Ypat'vu),  zerfressen).  Die  eben  erwähnten  Aus- 
drücke sind  synonym  und  bezeichnen  den  Zustand  der  CJewebe,  innerhalb 
welcher  die  Circulation,  die  Innervation  aufgehört  haben,  kurz  in  denen 
Jede  Lebensäusserung  erloschen  ist;  so  beschaffene  Gewebstheile  sind  ab- 
gestorljen,  todt.  Die  Stelle,  an  welcher  die  Ablösung  des  brandigen  Gewebes 
erfolgt,  bezeichnet  man  als  l)en)arcationslinie.  Diese  Ablösung  erfolgt 
in  der  Weise,  dass  sich  an  der  Grenze  des  Gesunden  durch  entzündliche 
Zelleninfiltration  und  Gefässiicultildiiiig  zunächst  eine  Granulationsschicht 
entwickelt,  von  der  aus  massenhaft  Wanderzellen  in  das  abgestorbene  (ie- 
webe  und  durch  dieses  hindurch  an  die  Oberiläche  der  Wunde  gelangen: 
das   Winidsecret   wiril  eitri«:.     I)ie  /.elli^v  Neiihildiinii   bringt  nach   und   nach 
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eine  Erweichung  und  Resorption  des  direct  mit  der  Granulationsschicht  in 
Berührung  stehenden ,  abgestorbenen  Gewel)es  zu  Stande,  wodurch  der  Zu- 
sammenhang zwisclien  Todtem  und  Lebendigem  allmälig  aufgehoben  wird: 
die  todten  Fetzen,  die  bis  dahin  wegen  ihres  Faserzusammenhanges  nooli 
mit  dem  Lebenden  in  Continuität  waren,  müssen  dann  abfallen.  Ist  das 
todte  Gewebsstück  abgefallen,  so  kommt  die  darunter  liegende,  jetzt  eiternde 
Granulationsfläche  sofort  zu  Tage,  da  sie  ja  schon  vor  Abfall  des  Nekro- 
tischen fertig  gebildet  war.  Der  Vorgang  ist  genau  derselbe,  ob  er  sich 
nun  innerhalb  irgend  welcher  Weichtheile  oder  im  Knochengewebe  abspiele. 

Icli  will  Ihnen  diesen  Abstossimgsprooess  nekrotischer  Gewebe  durch  Granulations- 
bildung und  Eiterung  noch  deutlicher  durch  eine  schematische  Zeichnung  zu  machen 
suchen. 

lu  dem  gezeichneten  Stücke  Bindegewebe  sei  der  Wundrand  so  durch  die  Quetschung 
zerstört,  dass  die  Circulation  iu  ihm  aufhört  und  er  nicht  mehr  ernährt  wird;  das  Blut 
ist  in  den  Gefässen  geronnen,  so  weit  die  Schraffiruug  in  der  Zeichnung  reicht.     .Jetzt 

Fiö'.  39. 


Abstossungsprocess  abgestorbenen  Bindegewebes  in  einer  Quetschwunde.  N'ergrösse- 
rung  300.  Schematische  Zeichnung.  «  zerquetschter  nekrotischer  Theil:  6  lebendiges 
Gewebe,  zwischen  «  und  Ij  Eiterzellen:  die  Wundtläche  ist  an  der  oberen  Grenze  von  a 

gedacht. 


beginnt  die  Zellinfiltration  und  die  entzündliche  Neubildung  sich  an  dem  äussersten 
Ende  des  lebendigen  Gewebes  zu  entwickeln,  an  der  Grenze  zwischen  a  und  6,  wo  das 
Gefässsystem  schlingenförmig  abgegrenzt  isl ;  diese  Gefässschlingen  erweitern  sich. 
wachsen  durch  Sprossenbildung  aus,   vermehren  sich;   in  dem  Gewebe  nimmt  die  lutil- 
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tratiou  rlun-li  Waiulcrzelleu  immer  zu.  wie  wenn  hier  iler  Wiunlrand  wäre:  es 
entsteht  Granulationsgewebe:  dieses  verflüssigt  sich  an  der  Oberfläche,  also  dicht  am 
abgestorbenen  Gewebe  und  dann  fällt  natürlich  der  nekrotische  Theil  ab,  weil  die  Co- 
härenz  mit  dem  lebendigen  Gewebe  aufgehört  hat. 

Man  kann  in  vielen  Fällen  den  frischen  Wundnindern  ansehen,  wie 
viel  von  ihnen  ungefähr  absterben  wird,  doch  bei  weitem  nicht  immer,  und 
niemals  kann  man  die  Grenze  des  Todten  gleich  anfangs  bis  auf  Linien 
bestimmen. 

Die  völlig  zerquetschte  Haut  hat  meist  ein  dunkelblau  violettes  oder 
gelblich-weisses  Ansehen  und  ist  kalt  anzufühlen;  bei  den  höchsten  Graden 
der  Quetschung  ist  der  völlig  blutlose,  gelblich-weisse  Hautbezirk  sichtbar 
unter  das  Niveau  der  umgebenden  Haut  gesunken;  dabei  sieht  die  betreffende 
Stelle  lederartig  matt  aus;  in  anderen  Fällen  sieht  man  anfangs  nichts  an 
ihr,  doch  in  wenigen  Tagen  ist  sie  weiss  entfärbt,  völlig  gefühllos,  später 
wird  sie  grau,  oder  wenn  sie  ganz  austrocknet,  grauschwarz  oder  braun- 
schwarz. Man  kann  sich  dabei  ungemein  leicht  täuschen  und  eine  Haut- 
partie für  normal  ansehen,  in  der  gar  keine  Circulation  mehr  stattfindet; 
die  Färbung  derselben  ist  dann  gewöhnlich  leicht  rosenroth,  scheinbar 
hyperämisch,  durch  den  in  das  'Gewebe  diffundirten  Blutfarbstoff  aus  den 
multiplen  Extravasaten,  später  etwas  cyanotisch.  Sie  überzeugen  sich  am 
Besten  davon,  ob  die  Circulation  in  einem  Hautbezirke  noch  Statt  hat  oder 
nicht,  indem  Sie  einen  leichten,  secundenlangen  Druck  mit  der  Fingerspitze 
auf  denselben  ausüben:  ist  der  Kreislauf  erhalten,  so  entsteht  durch  die 
Verdrängung  des  Blutes  momentan  ein  weisser  Fleck,  der  jedoch  sogleich 
wieder  die  frühere  Farbe  annimmt,  sobald  der  Druck  aufhört,  —  Sie  haben 
förmlich  die  Empfindung,  als  ob  das  Blut  unter  Ihrem  Finger  zurückweichen 
und  wieder  herandrängen  würde.  Ist  die  Circulation  erloschen,  so  bringen 
Sie  durch  einen  momentanen  Druck  nicht  die  geringste  Veränderung  an  der 
Haut  hervor;  die  Färbung  bleibt  gleichmässig  rosenroth  oder  bläulich.  Die 
verschiedenen  Farbentöne  der  todten  Haut  hängen  hauptsächlich  von  der 
Menge  geronnenen  Blutes  ab,  das  in  den  Gefässen  steckt,  oder  wegen  theil- 
weiser  Zerreissung  derselben  in  das  Gewebe  selbst  inliltrirt  war.  Die  ge- 
sunde Haut  grenzt  sich  dagegen  durch  eine  rosenrothe,  diffus  verwaschene 
Linie  ab;  diese  Röthung  hat  ihren  Grund  theils  in  der  collateralen  Erwei- 
terung der  Capillaren,  theils  ist  sie  eine  Fluxions-  und  Entzündungserscheinung, 
wie  wir  das  früher  genauer  besprachen  haben:  sie  entspricht  der  schon  er- 
wähnten demarkirenden  Entziindunti  und  bildet  die  äusserste  Grenze  des 
lebenden  Gewebes,  dort  w(i  die  Circulation  in  den  nicht  thrombosirten,  er- 
weiterten Capillaren  noch  fortdauert. 

Weit  weniger,  oft  gar  nicht,  kann  man  bei  den  Muskeln,  Fascien  und 
Sehnen  aus  ihrem  Aussehen  von  Anfang  an  bestimmen,  wie  weit  sie  sich 
eliminiren  werden. 

Die  Zeit,  welche  verfliesst,  bis  sich  Todtes  von  Lebendem  demarkirt 
und   ablöst,  ist  bei   den  verschiedenen  Geweben   äusserst  verschieden.     Sie 
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hängt  zuvörderst  von  dem  Gefässreichthume  der  Gewebe  ah:  je  reicher  ein 
Gewehe  an  Capillaren,  je  weicher  es  ist,  je  leichter  sicli  Zellen  darin  ver- 
breiten und  je  reicher  es  seiner  Natur  nach  an  entwicklungsfähigen  Zellen 
ist,  um  so  rascher  wird  die  Granulationsbildung  und  die  Ablösung  des 
Nekrotischen  erfolgen.  Alle  diese  Bedingungen  treffen  am  besten  bei  dem 
Unterhautzellgewebe  und  den  Muskeln  zu,  am  wenigsten  bei  Sehnen  und 
Fascien;  die  Cutis  steht  in  dieser  Beziehung  in  der  Mitte.  Ganz  eigen- 
thümlich  sind  die  Bedingungen  fiir  den  Knochen  —  warum,  werden  wir 
später  sehen;  hier  erfolgt  die  Trennung  zwischen  abgestorbenem  und  lebendem 
Gewebe  am  langsamsten.  —  Der  Nervenreichthum  scheint  bei  diesen  Pro- 
cessen wenig  in  Betracht  zu  kommen. 

Ausser  den  genannten  giebt-  es  noch  eine  Menge  anderer  Einflüsse, 
welche  die  rasche  Ablösung  der  todten  Theile  hindern,  oder  was  dasselbe 
ist,  der  Granulations-  und  Eiterbildung  hemmend  in  den  Weg  treten.  So 
z.  B.  eine  andauernde  Einwirkung  von  Kälte  auf  die  Wunde,  wie  wir  sie 
durch  Auflegen  von  Eisblasen  erzielen  können.  Die  Gefässe  werden  dui-ch 
die  Kälte  in  Contraction  erhalten,  die  Zellenbewegung,  Zellenvermehruug, 
der  Austritt  der  Zellen  aus  den  Gefässen  geht  unter  Einwirkung  der  nie- 
deren Temperatur  äusserst  langsam  vor  sich.  Umgekehrt  wirkt  die  Be- 
handlung mit  continuirlicher  hoher  Wärme:  durch  sie  erhöhen  wir  die 
Fluxion  in  den  Capillaren  und  begünstigen  die  Bewegung  und  die  Pro- 
liferation der  Zellen.  Völlig  im  Voraus  unberechenbar  ist  der  Einfluss  der 
Gesammtconstitution  des  verletzten  Individuums  auf  die  erwähnten  localen 
Processe;  im  Allgemeinen  kann  man  zwar  sagen,  dass  dieselben  energischer 
auftreten  bei  kräftigen,  starken,  jugendlichen,  massiger  und  schlaffer  bei 
schwachen  Individuen  —  doch  täuscht  man  sich  darin  oft  genug.  Einen 
besonders  üblen  Verlauf  pflegen  Quetschwunden  bei  älteren  Potatoren  zu 
nehmen. 

Aus  dem  bisher  Gesagten  werden  Sie  schon  entnehmen,  dass  es  Quetsch- 
wunden an  den  Extremitäten  geben  kann,  bei  welchen  die  Amputation  un- 
vermeidlich ist,  entweder  weil  alle  Weich  theile  der  Extremität  vellig  zer- 
malmt und  zerrissen  sind,  oder  weil  dieselben  gleichsam  vom  Knochen  ab- 
gestreift wurden,  so  dass  dieser  allein  noch  vorhanden  ist.  In  solchen 
Fällen  würde  die  Heilung,  falls  sie  wirklich  auf  wunderbare  Weise  zu 
Stande  kommen  könnte,  dem  Verletzten  einen  gänzlich  unbrauchbaren  Theil 
seines  Körpers  erhalten;  man  thut  daher  viel  besser,  das  zermalmte  Glied 
so  rasch  als  möglich  zu  entfernen.  Die  Regeln,  nach  denen  man  bei  diesen 
primären  Absetzungen  der  Gliedmaassen  zu  verfahren  hat,  lassen  sich  nicht 
im  Allgemeinen  wiedergeben;  bei  Amputationen  an  der  unteren  Extremität 
trachtet  man  vor  Allem  dem  Patienten  einen  Stumpf  zu  bilden,  auf  welchem 
er  leicht  und  mittelst  eines  einfachen  Apparates  stehen  und  gehen  kann. 
Von  der  oberen  Extremität  sucht  man  soviel  als  möglich  zu  erhalten,  um 
so  mehr  je  weiter  nach  der  Peripherie  zu  die  zerquetschten  Theile  gelegen 
sind.     Für  die  Verstümmelungen  an  der  Hand  und  au  den  Fingern  muss 
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im  Allgemeinen  der  (Jrundsatz  festgehalten  werden,  dass  jede  Linie,  die  er- 
halten werden  kann,  von  grosser  Wichtigkeit  ist;  dass  zumal  einzelne 
Finger,  vor  allen  der  Daumen,  wenn  irgend  möglich,  conservirt  werden 
sollen,  da  dieselben,  wenn  sie  nur  einigermaassen  functionsfähig  sind,  in 
allen  Fällen  mehr  für  den  Gebrauch  leisten,  als  die  bestgearbeitete  künst- 
liche Hand.  Aus  diesem  Grunde  sieht  man  bei  Zerquetschung  einzelner 
Finger  meistens  ab  von  der  primären  Amputation  und  überlässt  den  Process 
der  Abstossung  sich  selbst,  damit  nicht  mehr  verloren  gehe,  als  was  eben 
absolut  lebensunfähig  ist. 

Wären  doch  diese,  wenn  auch  traurige  ^'orstiimmelungen  und  die  lang- 
same Heilung  die  einzigen  Sorgen,  die  wii-  um  unsere  Kranken  mit  Quetsch- 
wunden haben!  Leider  giebt  es  noch  eine  ganze  Reihe  örtlicher  und  allge- 
meiner Complicationen  bei  den  Quetschwunden,  die  das  Leben  direct  oder 
indirect  gefährden!  Wir  wollen  hier  nur  kurz  von  einigen  vorwiegend  ört- 
lichen Complicationen  reden;  Ausführlicheres  über  die  „accidentellen  Wund- 
krankheiten", behalten  wir  uns  für  ein  besonderes  Capitel  vor. 

üie  Hauptgefahr  liegt  bei  den  Quetschwunden  in  der  Gegenwart  des 
allgestorbenen  Gewebes  und  des  extravasirten  Blutes.  Während,  wie  ich 
Ihnen  früher  gesagt  habe,  der  leliendige  Organismus  der  Entwicklung  der 
Mikroparasiten  einen  bedeutenden  Widerstand  entgegensetzt,  finden  die 
Fäulnisserreger  in  den  meisten  Quetschwunden  nekrotische  Theile  in  reich- 
lichem Maasse  vor,  in  welchen  sie  sich,  begünstigt  durch  Feuchtigkeit  und 
Wärme,  rapid  vermehren.  Der  nächste  Effect  ihres  Eindringens  ist  eine 
rasche  Zersetzung  der  Eiweisskörper  innerhalb  der  AVunde;  dadurch  werden 
gewisse  fermentartige  Körper  gebildet,  welche  wieder  in  anderen  organischen 
Verbindungen,  zumal  in  Flüssigkeiten ,  dieselben  chemischen  Processe  her- 
vorrufen. Kommt  eine  FauKlüssigkeit  mit  einer  frischen  Wündfläche  in 
Berührung,  in  deren  Gewebsinterstitien  überdies,  wie  es  bei  den  Quetsch- 
wunden der  Fall,  extravasirtes  Blut  und  Lymphe  angehäuft  ist,  so  sterben 
die  Gewebe  ab  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe,  in  welcher  dann  als  Reaction 
und  ventinlasst  durch  den  Reiz  der  putriden  Substanzen  eine  entzündliche 
Lifiltration  mit  neugebildeten  zelligen  Elementen,  die  Entwicklung  einer 
Granulationsschicht,  eintritt,  welche  die  Action  der  Fäulnissfermente  aufhält. 
In  manchen  Fällen  ist  es  die  rasche  Gerinnung  des  Plasma  und  die  A'er- 
klebung  der  \\'oichtheile,  welche  die  Einwirkung  einer  ausgedehnten  localen 
Fäulniss  auf  den  Gesammtorganisnius  verhindert,  bis  die  gegen  putride 
Stoffe  äusserst  resistente  Granulationslläche  gebildet  ist. 

I)ie  Ursache,  weswegen  l'aidige  Sult.stuu/.eii  auf  iutact  grauulireude  Flachen  s(dir 
wenig  einwirken,  während  sie  auf  frische  Wunden  gebracht  die  schwersten  localen  und 
allgemeinen  Symptome  hervorrufen,  ist  nicht  völlig  aufgeklärt.  Man  nahm  früher  an. 
dass  die  Granulationen  wenig  oder  gar  nii  hl  icsorhiren,  weil  sie  keine  eigentlichen 
Lymphgefässe  tjesitzen.  Vor  Kurzem  hat  jedoch  Maas  e.xperinientell  nachgewiesen, 
dass  gesunde  (iranulationstlächen  für  l.ösungen  aller  Art  resorptionsfähig  sind;  ob  die 
Aufsaugung  durch  die  Blutgefässe  oder  dunli  Vermittlung  der  wandungslosen  Lympli- 
räume  zwischen  den  Granulationszellen  und  tleu  Gelassen  geschehe,   ist  unentschieden. 
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Trotz  alledom  können  Sic,  wie  Billrutli  gezeigt  iiat,  eine  bei  einem  Hunde  kiinstlicli 
erzeugte  Granulationsfläch(^  täglich  mit  Jauche-getränkter  Ciiarpie  verbinden,  (ihne  merk- 
liche Folgen  hiervon  zu  beobachten,  während  die  subcutane  lujection  einer  Drachme 
derselbeii  Flüssigkeit  heftige  locale  und  allgemeine  Reaction  hervorbringen  wird.  In  der 
Poliklinik  werden  Sie  nicht  selten  Fussgeschwüre  zu  sehen  bekommen,  deren  (Iranu- 
lationsflächen  mit  den  scheussliclist  stinkenden  Fetzen  „verbunden"  sind;  der  Organis- 
mus wird  durch  diese  systeuiatische  Infection  nicht  im  Mindesten  beeiiiflusst  —  es  sei 
denn,  wie  wir  gleich  hinzufügen  wollen,  dass  die  granulirende  Fläche  auf  mechanischem 
oder  chemischem  Wege  verletzt  odei'  zerstört  wurde. 

Glücklicherweise  können  wir  bei  unseren  jetzigen  Methoden  der  ^Vund- 
behandlung  die  Gefahren,  welche  dem  Verletzten  durch  die  localen  Ver- 
hältnisse der  Quetschwunden  drohen,  mit  ziemlicher  Sicherheit  vermeiden. 
Wenn  die  fanlige  Zersetzung  innerhalb  der  Wunde  hintangehalten  werden 
kann,  dann  fällt  auch  die  locale  Einwirkung  der  durch  sie  gebildeten  Fer- 
mente hinweg,  die  Entzündung  beschränkt  sich  auf  das  zur  Elimination 
der  mortiticirten  Gewebstheile  nothwendige  Maass  und  demgemäss  wird 
auch  die  Allgemeinreaction  nicht  bedeutend  sein.  Diese  theoretischen 
Schlussfolgeruugen  erweisen  sich  nun  in  der  Praxis  als  vollkommen  richtig, 
wenn  es  gelingt,  durch  entsprechende  Behandlung  einer  Quetschwunde  die- 
selbe aseptisch  zu  erhalten.  Obwohl  man  bereits  durch  exacte  Anwendung 
der  offenen  Wundbehandlungsmethode  bei  Quetschwunden  gute  Resultate 
erzielt  hatte,  so  war  es  eigentlich  doch  erst  das  Li  st  er 'sehe  Verfahren, 
welches  die  goMdssermaassen  ungetrübte  Beobachtung  des  Verlaufes  einer 
gequetschten  Wunde,  ohne  die  durch  die  Fäulniss  innerhalb  der  ge- 
quetschten Gewebe  hervorgerufenen  Complicationen,  gestattete.  Es  ergab 
sich  hieraus,  dass  auch  bei  Quetschwunden,  sowie  bei  den  traumatischen 
Läsionen  überhaupt,  das  Trauma  an  sich  keineswegs  die  bedeutende  locale 
und  allgemeine  Reaction  bedinge,  sondern  dass  auch  hier  die  gefährlichen 
Symptome  durch  eine  accidentelle,  aber  allerdings  häufige  Complication 
hervorgerufen  werden.  Es  handelt  sich  auch  hiebei  in  erster  Linie  um  die 
Zersetzung  der  primären  Wundsecrete,  welche  bei  den  Quetschwunden  in 
Folge  der  Circulationsstörungen  in  besonders  reichlichem  Maasse  vorhanden 
sind;  das  extra vasirte  halb  geronnene,  halb  flüssige  Blut,  dann  die  ge- 
quetschten circulationslosen  Weichtheile  stellen  ein  sehr  günstiges  Material 
für  die  Entwicklung  des  Fäulnissprocesses  dar.  Wir  haben  bereits  früher 
erwähnt,  dass  die  faulige  Zersetzung  an  die  Gegenwart  und  die  Entwäck- 
lung  der  organischen  Fäulnisserreger,  der  Spaltpilze,  gebunden  ist.  Die 
Fäulnisspilze  sowohl  als  andere  Microparasiten  dringen  in  die  Quetsch- 
wunden häufig  schon  im  Momente  der  Verletzung  ein,  entweder  mit  der 
atmosphärischen  Luft,  welche  durch  den  Verletzungsmechanismus  in  die 
Gewebe  gebracht  wird  oder  anhaftend  an  Fremdkörpern  aller  Art,  mit 
denen  die  Wunde  verunreinigt  sein  kann,  nicht  selten  an  dem  provisorischen 
Verbände,  der  von  Laienhänden  mit  den  bedenklichsten  Materialien  ange- 
legt zu  werden  pflegt.  In  den  Quetschwunden  sind  die  Entwicklungs- 
bedingungen der  Spaltpilze  ausserordentlich  viel  günstiger,  als  z.  B.  in  den 
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Schnitt-  oder  Stichwunden,  deshalb  erfolgt  die  Einwanderunii  und  Vermehrung 
der  Coccen  mit  der  grössten  Rapiditiit  und  die  hiedurch  hervorgerufenen  Zer-( 
Setzungsvorgänge  entwickeln  sich,  begünstigt  durch  Wärme  und  Feuchtigkeit,! 
ungefähr  so  rasch,  als  wenn  man  todtes  Fleisch  in  einem  Brutofen  bei  ent- 
sprechend feuchter  Atmosphäre  der  Fäulniss  exponiren  würde.  Die  antisep- 
tische Behandlung  der  Quetschwunden  ist  daher  darauf  gerichtet,  nicht  nur 
die  infection  von  aussen  her  abzuhalten,  sondern  vor  Allem  die  Infection  von 
innen  au;?!,  d.  h.  durch  die  innerhalb  der  Wundhöhle  befindlichen  todten 
Gew'cbstheile  zu  verhindern.  Gelingt  das,  dann  verhält  sich  die  Quetsch- 
wunde nicht  viel  anders,  als  eine  einfache  Verletzung.  Bei  antiseptischem 
A' erlaufe  kann  sich  die  Circulation  dort,  wo  sie  bereits  erloschen  schien, 
wiederherstellen  und  dann  wird  vielleicht  eine  ganz  dünne,  mikroskopische 
Schicht  des  Gewebes  durch  molecularen  Zerfall  aufgelöst:  diese  aber  fällt 
der  Resorption  anheim  und  es  kann  in  Folge  dessen  eine  Vereinigung 
theilweise  per  primam.  theilweise  durch  Granulationsbildung,  aber  mit  sehr 
geringer  Eiterung  erfolgen,  wie  man  das  an  oberllächlichen  Quetschwunden 
bei  entsprechender  Behandlung  nicht  selten  sieht.  Wenn  die  Extravasate 
zahli-eich  und  ausgedehntere  Gewebsstrecken  der  Circulation  beraubt  sind, 
dann  ist  allerdings  die  directe  Vereinigung  nicht  möglich,  allein  bei  asep- 
tiscliem  Verlaufe  der  Wunde  wird  das  extravasirte  geronnene  Blut  zum 
Theil  resorbirt.  zum  Theil  organisirt  es  sich  gerade  wie  ein  Gefässthrombus 
durch  eindringende  Wanderzellen  zu  Bindegewebe;  die  nekrotischen  Tiieile 
faulen  nicht  und  bleiben  dabei-  vollständig  geruchlos,  die  weniger  volumi- 
nösen Partikel  werden  durch  die  Thätigkeit  der  Gefässe  und  des  Granu- 
lationsgewebes an  der  Grenze  des  todten  und  des  lebendigen  Gewelies 
aufgezehrt,  auf  dieselbe  Weise  wie  todte  Gewebsstückchen,  in  die  Bauch- 
höhle eines  lebenden  Thieres  eingebi-acht.  tiach  und  nach  verschwinden. 
Die  übrigen  mortilicirten  (iewebe  neiimen  ein  graulich-bräunliches  wie  ge- 
gerbtes Aussehen  an,  sie  vertrocknen  durch  Wasserentziehung  und  w^erden 
theils  in  kleineren  Fetzen  und  Bruchstücken,  theils  als  molecularer  Detritus 
mit  dem  Wundsecrete  eliminirt.  Dieses  letztere  ist  gewöhnlich  ziemlich 
massenhaft,  bei  aseptischem  Verlaufe  geruchlos,  im  Anfange  blutig  serös, 
.später  mehr  und  mehr  eiterig  oder  schleimig,  allein  wegen  der  Beimischung 
einer  grossen  Menge  Blutfarbstoffes  und  al)gestossener  Gewebstheile  ist  seine 
Farbe  zunächst  röthlich  und  dann  mehr  und  mehr  bräunlich,  ohne  jedoch 
das  missfarbige,  jauchige  Aussehen  anzunehmen,  wie  es  den  faulig  zersetzten 
Wundsecreten  eigen  ist.  So  konmit  es,  dass  selbst  bedeutende  Quetsch- 
wunden unter  geeigneter  Behandlung  fast  ohne  alle  entzündliche  Keaction 
und  mit  geringer  Eiterung  heilen,  oder  weim  auch  stärkere  Reizung  ein- 
tritt, doch  die  Entzündung  durchaus  keinen  j)rogredienten  Gharacter  an- 
nimmt; die  Reinigung  der  Wunde,  d.  h.  die  Abstossung  der  nekrotischen 
Theile,  kann  dann  allerdings  längere  Zeit  brauchen,  wenn  dieselben  gefäss- 
armes  (i(>webe.  z.  H.   Fascicn.  Sehnen.  .\|tniicunisen   u.  s.  w.   betretVen.  inner- 


Vorlesung  1?..     Piipitol  TV.  203 

halb  welcher  die  Neubildung  der  Gelasse  und  demgemäss  die  Granulations- 
entwicklung nur  langsame  Fortschritte  macht. 

Ein  Umstand,  der  in  dem  Verlaufe  der  Quetschwunden,  respective  i)ei 
der  Abstossung  des  nekrotischen  Gewebes,  sehr  grosse  Wichtigkeit  hat,  ist 
das  Verhalten  der  Arterien.  Es  kann  sich  ei-eignen,  dass  eine  Arterie  der 
Art  gequetscht  wird,  dass  ihre  Continuität  nicht  gerade/Ai  getrennt  ist,  und 
das  Blut  in  ihrem  Lumen  w^eiter  fliesst,  doch  aber  ein  Theil  der  Gefäss- 
wandung  lebensunfähig  wird  und  sich  am  6.  bis  9.  Tage,  auch  wohl  noch 
später  loslöst.  So  wie  das  geschieht,  wird  sofort  eine  der  (irösse  der  Ar- 
terie und  der  Grösse  der  Oeffnung  entsprechende  Blutung  erfolgen.  Diese 
in  der  Regel  plötzlich  auftretenden  Nachblutungen  sind  äusserst  gefähr- 
lich, weil  sie  den  Kranken  unvermuthet,  zuweilen  im  Schlafe  überraschen 
und  nicht  selten  erst  bemerkt  werden,  wenn  bereits  viel  Blut  geflossen  ist. 
Ausser  auf  die  erwähnte  ^Veise  kann  eine  späte  arterielle  Nachblutung 
auch  noch  durch  Vereiterung  des  Thrombus  oder  der  Arterienwand  erfolgen; 
allerdings  kommt  diese  Art  der  Nachblutung  nicht  nur  während  des  Hei- 
lungsverlaufes von  Quetschwunden  vor,  sondern  kann  in  jeder,  in  der 
unmittelbaren  Nähe  einer  grossen  Arterie  gelegenen,  eiternden  Wunde  ein- 
treteh. 

Einea  Fall  letzterer  Art  beobachtete  ich  vor  einiger  Zeit  bei  einer  Frau,  an  der  ich 
14  Tage  vorher  zahlreiche  bis  in  die  Achselhöhle  reichende  Fistelgänge  der  Mamma, 
von  einer  puerperalen  Mastitis  herrührend,  gespalten  hatte.  Die  Wundhöhle  granulirte 
vortrefflich ;  die  Patientin  brachte  bereits  den  grössten  Theil  des  Tages  ausser  Bett  zu. 
Eines  Morgens,  während  der  Visite  verspürt  die  Frau  plötzlich  eine  eigenthümliche 
Wärme  und  im  selben  Augenblicke  quillt  auch  schon  das  Blut  in  Strömen  unter  dem 
Verbände  und  durch  das  üewand  hervor.  Glücklicherweise  stand  der  Assistenzarzt 
wenige  Schritte  entfernt  von  der  Kranken,  er  riss  die  Kleider  auseinander  und  compri- 
mirte  mit  einer  Hand  die  Wunde  in  der  Achselhöhle,  mit  der  anderen  die  Subclavia. 
Als  ich  einige  Minuten  später  kam,  die  Patientin  leichenblass  fand  und  die  grosse 
Menge  Blut  sah,  vermuthete  ich  sogleich  eine  Blutung  aus  der  arrodirten  Arteria  axil- 
laris; rasch  wurde  die  Frau  auf  den  Operationstisch  gebracht  und  nun  erst,  während 
ein  Assistent  die  Subclavia  gegen  die  erste  Rippe  comprimirte,  der  Verband  entfernt. 
Ich  erweiterte  die  Wunde,  räumte  die  Coagula  aus  und  suchte  zunächst  die  blutende 
Stelle  in  der  Wundhöhle  zu  erblicken;  als  jedoch  die  Compression  der  Subclavia  einen 
Moment  gelockert  wurde,  stürzte  ein  so  gewaltiger  Blutstrom  aus  der  Tiefe  unter  dem 
Pectoralis  hervor,  dass  an  ein  Fassen  und  Unterbinden  des  Gefässes  in  loco  nicht  zu 
denken  war.  Ich  stopfte  nun  die  ganze  Wundhöhle  fest  mit  weichen  feuchten  Schwäm- 
men aus  und  liess  dieselben  durch  einen  Assistenten  fixiren.  Jetzt  konnte  die  Sub- 
clavia freigegeben  werden;  ich  unterband  sofort  die  Arterie  oberhalb  des  Schlüsselbeines, 
am  äusseren  Rande  des  Scalenus  doppelt  und  durchschnitt  sie,  und  nachher  unterband 
ich  zur  grösseren  Sicherheit  auch  die  Art.  axillaris  in  der  Achselhöhle,  entfernte  die 
Tampons  und  nun  stand  die  Blutung  auf  die  Dauer.  Es  ist  klar,  dass  diese  Patientin 
verloren  gewesen  wäre,  wenn  die  Blutung  zu  einer  anderen  Zeit,  in  Abwesenheit  des 
Arztes,  aufgetreten  wäre.  Einen  solchen  unglücklichen  Fall  erzählt  Billroth.  Er 
hatte  bei  einem  Manne  eine  Operation  in  der  Nähe  der  Art.  femoralis  dicht  am  Ligam. 
Poupartii  ausgeführt;  die  Wunde  granulirte,  der  Patient  befand  sich  bereits  iin  Stadium 
der  Reconvalescenz.  Mitten  in  der  Nacht  erwachte  er  aus  ruhigem  Schlafe,  fand  sich 
m  Blute  schwimmend  und  schellte  sofort  nach  der  Wärterin;  diese  holte  augenblicklich 
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den  Assistenzarzt  der  Ahtheilung,  welcher  indess  den  Kranken  schon  bewusstlos  fand; 
während  die  Arterie  in  der  Wunde  <'()inprimirt  wurde,  kam  Biilroth:  der  Puls  war 
unfühlbar,  doch  athmete  der  Patient  noch  und  auch  der  Herzschlag  war  noch  deutlich  zu 
hören;  trotzdem  trat  der  Tod  ein,  ehe  noch  die  Art.  femoralis  unterbunden  worden  war. 
Bei  der  Sectiou  fand  sicii  eine  kleine  Stelle  dieses  Gefässes  vereitert  und  perforirt.  Auch 
in  diesem  Falle  war  die  Hülfe  rasch  genug  bei  der  Hand  gewesen,  und  dennoch  hatte 
sich  der  Kranke  verl^lutet.  Sie  begreifen,  wie  sehr  der  Chirurg  durch  solche  Vorkomm- 
nisse deprimirt   werden  inuss! 

Zum  Glück  kommen  solche  Blutungen  im  Ganzen  doch  sehr  selten 
vor;  auch  ist  es  nicht  immer  eine  Femoralis  oder  Axillaris,  welche  blutet. 
Bei  Quetschwunden  müssten  die  Nachblutungen  bei  Lösung  des  nekrotischen 
Gewebes  eigentlich  zur  Norm  gehören,  wenn  nicht  schon  früher  in  den 
allermeisten  Fällen  ein  so  fester  Verschluss  der  Arterien  und  Venen  durch 
Thrombusbildung  zu  Stande  käme,  dass  er  dem  ]]lutdrucke  Widerstand  zu 
leisten  vermag.  Es  erklärt  sich  diese  ausgedehnte,  oft  über  die  eigentlich 
gequetschten  Gefässalwchnitte  hinausreichende  Thrombosirung  wahrscheinlich 
durch  den  Einfluss  der  Quetschung  auf  die  Elemente  der  Gefässwand  selbst, 
welche  durch  die  Verletzung  die  Fähigkeit  verlieren,  das  Blut  innerhalb  der 
Lumina  flüssig  zu  erhalten,  ohne  aber  deswegen  der  Nekrose  anheim  zu  fallen. 
Ausserdem  ist  es  die  mechanische  (.'ompression  der  Gefässe  durch  das  um- 
liegende Gewebe,  welche  die  Ausbreitung  der  Thrombose  unterstützt. 

Bei  allen  arteriellen  Nachblutungen  ist  das  zuerst  anzuwendende  Mittel  die  l'om- 
pfession,  entweder  direct  in  der  Wunde  oder  an  de'r  Hauptarterie  des  Gliedes.  Jeder 
Wärter  und  Jede  Wärterin  sollte  die  kunstgerechte  Compression  in  der  Continuitä,t  der 
Arterienstämme  auszuül)en  verstehen,  —  mindestens  so  lange  bis  eine  elastische  Binde 
zur  Stelle  gescliafl't  und  centralwärts  von  der  Wunde  angelegt  worden  ist.  Das  Warte- 
personal  muss  abgerichtet  werden,  bei  eintretender  Blutung  die  elastische  Compression 
sofort  instinctiv  auszuführen  und  erst  nach  Ajiplication  der  Esmarch'schen  Binde  den 
Arzt  zu  rufen.  l)ocli  ist  die  ('oiii|)ressi()u  solbstverständlicli  nur  ein  |>alliatives  Mittel; 
es  kajin  sein,  d;iss  dir  Blutung  danach  steht,  gewöhnlich  nur  für  kurze  Zeit.  Jedenfalls 
müssen  Sie,  mit  allen  nothwendigen  Instrumenten  ausgerüstet,  den  X'erband  V(Ui  der 
Wunde  abnehmen,  die  Blutcnagula  aus  derselben  entfernen,  und  nun,  wenn  Sie  genauen 
Rinblick  in  die  Wundhöhle  haben,  lassen  Sie  die  Ksmarch'sche  Binde  lösen,  respec- 
tive  die  Üigitalcompression  unterbreehen.  Sehen  Sie  jetzt  ein  spritzendes  Gefäss,  dann 
fassen  Sie  i-s  und  unterbinden  in  der  Wunde  selbst,  bis  die  Blutung  definitiv  steht. 
Ist  aber  die  i'lutung  so  stark,  oder  kommt  sie  aus  einer  solchen  Tiefe,  dass  Sie  über- 
haupt Nichts  sehen  können,  dann  verlieren  Sie  nur  ja  keine  Zeit  mit  unnützem  Suchen; 
umschnüren  Sie  die  P]xtremität  rasch  wieder  mit  der  j^inde,  um  die  Blutung  vorläufig 
zu  stillen,  und  machen  Sie  nun  am  Orte  der  Wahl  die  Unterbindung  in  der  Con- 
tinuifät  des  Hauptarterienstammes.  Dieses  Mittel  ist  das  einzig  sichere,  weil  es 
am  raschesten  dem  drohenden  Kräfteverfalle  lünhalt  thut:  ein  Kranker  kann  vielleicht 
Rine  derartige  Blutung  ertragen,  wenn  sich  aber  eine  zweite  oder  gar  eine  dritte  ein- 
stellt, dann  können  Sie  sicher  sein,  dass  er  an  derselben  zu  Grunde  geht.  —  Es  ist 
daher  von  der  äussersten  Wichtigkeit  für  Sie,  meine  Herren,  dass  Sie  in  den  Operations- 
cursen  immer  und  immer  wieder  die  Arterienunterbiuilungen  üben.  Sie  müssen  dieselben 
gewissermaassen  im  Schlafe  raaclicn  können;  genaue  anatomische  Kenntnisse  sind  dabei 
unerlässlirh  und  diese  erwerben  Sie  sich  nur  durch  rastlose  Vebung  an  der  l-eiclu".  Die 
Ligatur  in  der  Continuität  ist  eine  jener  Operationen,  an  deren  (ielingen  im  specieilen 
Falle  ein  Menschenleben    hängt;    da   giebt   es   kein  Zurückweichen,   kein   Zaudern;    Sie 


Vorlesung  14.     Capitel  TV.  205 

müssen  operiren  und  wenn  Sie  die  Arterie  nicht  tiuden,  dann  haben  Sie  Zeit  Ihres 
Lehens  den  Vorwurf  auf  dem  Gewissen,  dass  dvirch  Ihre  [Infähig-keit  ein  Mensch  den 
Tod  an   Vei'blutung  gefunden  hat. 

Ausser  den  arteriellen  Nachblutungen  kommen  nach  Quetschwunden 
zuweilen  auch  sog.  parenchymatöse  Nachblutungen  vor,  gewöhnlich 
nachdem  die  mortificirten  Gewebe  bereits  eliminirt  sind  und  die  Wund- 
höhle mit  Granulationen  ausgekleidet  ist.  In  solchen  Füllen  sieht  man 
kein  einzelnes,  spritzendes  Gefäss;  es  blutet  die  ganze  Fläche;  wie  aus  einem 
Schwämme  quillt  das  Blut  aus  den  Granulationen  hervor,  und  zwar  bei 
der  geringsten  Bewegung  des  Kranken,  beim  Verbandwechsel  u.  s.  w.  Diese 
Blutungen  können  ihren  Grund  halben  entweder  in  Allgemeinstörungen  des 
ganzen  Organismus  (Hämophilie,  Scorbut,  septische  und  pyohämische  In- 
fection),  in  Folge  welcher  die  Granulationen  selbst,  respective  ihre  Gefässe 
wenig  widerstandsfähig,  brüchig  sind;  oder  aber  der  Grund  liegt  in  den 
localen  Circulationshindernissen,  welche  sich  dem  rückläufigen  venösen  Blut- 
strome entgegenstellen  und  eine  permanente  Stase  innerhalb  des  Capillar- 
gebietes  der  Granulationsgefässe  hervorrufen.  In  Folge  dieser  CÜrculations- 
störungen  tritt  nicht  nur  Serum  in  reichlichem  Maasse  durch  die  Gefäss- 
wäude  durch,  sondern  es  finden  zahlreiche  Capillarrupturen  statt ;  das  Blut 
ohnedies  im  Abfliessen  gehindert,  quillt  aus  den  klaffenden,  jeder  Com- 
pression  durch  das  weiche,  nachgiebige  Granulationsgewebe  ermangelnden 
Oeffnungen  hervor.  Stromeyer,  der  auf  die  eben  genannte  Ursache  dieser 
parenchymatösen  Nachblutungen  hingewiesen  hat,  nennt  sie  daher  „phle- 
b OS ta tische"  Blutungen.  Sie  sind,  wie  gesagt,  selten;  zur  Hämostase 
genügt  häufig  eine  energische  Compression,  Application  von  Eis,  —  als  ein- 
fachstes Mittel  das  Glüheisen.  Doch  soll  auch  die  Unterbindung  des  Haupt- 
arterienstammes in  solchen  Fällen  zuweilen  resultatlos  gewesen  sein.  Die 
prognostische  Bedeutung  dieser  Nachblutungen  ist  in  der  Regel  eine  un- 
günstige, umsomehr,  je  häufiger  und  je  intensiver  sie  auftreten. 


Voiiesung  14. 

Piogressive  Eiterungen  von  Quetschungen  ausgehend.  —  Secundäre  Entzündungen  der 
Wunden;  ihre  Ursachen:  locale  Infection.  —  Febrile  Reaction  bei  Quetschwunden,  Nach- 
fieber, Eiterfieber.  Fieberfrost,  seine  Ursachen.  —  Behandlung  der  Quetschwunden.  — 
Prophylaxis  gegen  die  secundären  Entzündungen.  —  Innerliche  Behandlung  Schwer- 
verwundeter. Chinin.  Opium.  —  Risswunden,  subcutane  Zerreissung  von  Muskeln  und 
Sehnen,  Ausreissungen  von  Gliedmassen. 

Wir  haben  erwähnt,  dass  man  durch  zw^eckmässige ,  antiseptische  Be- 
handlung selbst  bei  schweren  Quetschwunden  die  Entzündung  und  die  Eite- 
rung auf  ein  Minimum  reduciren  könne.  Ist  die  Antisepsis  mangelhaft  oder 
wird  überhaupt  keine  rationelle  Behandlung  eingeleitet,  wie  es  leider  noch 
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recht  häufig  au.sserhall)  der  Spitalpraxis,  auf  dem  liaiide.  von  chirurgisch 
nicht  gebildeten  Aerzten  und  von  Laien  geschieht,  dann  treten  schwere 
locale  und  allgemeine  Störungen  im  Gelbige  der  Quetschwunden  auf,  wenn 
auch  die  Verlet/Aing  an  und  für  sich  ganz  unbedeutend  zu  sein  schien.  Ja 
es  sind  gerade  die  anscheinend  geringfügigen  Traumen  dieser  Art,  Quetsch- 
wunden an  den  Fingern  und  an  der  Hand  z.  R.,  welche  den  Gebrauch  des 
Gliedes  zur  Arlieit  nicht  absolut  unmöglich  macheu,  die  oft  die  schwersten 
Erscheinungen  nach  sich  ziehen,  eben  weil  der  Verletzte  mit  seiner  Hand 
noch  weiter  gearbeitet  hatte,  bis  endlich  die  heftigen  Schmerzen  und  die 
intensiven  Entzündungssymptome  jede  Bewegung  unmöglich  machten.  — 
Wir  müssen  uns  zunächst  mit  diesen  gefährlichen  Folgeerscheinungen  der 
Quetschwunden  beschäftigen,  wenn  dieselben  auch  glücklicherweise  von 
Jahr  zu  Jahr  seltener  sein  werden,  je  mehr  die  Ueberzeugung  von  dem 
segensreichen  Effecte  der  antiseptischen  Wundbehandlung  und  die  Vertraut- 
heit mit  ihrer  Anwendung  Gemeingut  aller  praktischen  Aerzte  geworden  sind. 

Wir  kennen  zwei  Entzünduugsformen.  welche  sich  häufig  zu  den  Quetsch- 
wunden hinzugesellen : 

1)  die  rapid  progressive  septische  Phlegmone  (Zellgewebsentzündung), 
welche  im  Laufe  der  ersten  3 — 4  Tage,  selten  vor  Ablauf  von  24  Stunden 
nach  der  Verletzung  und  ebenso  selten  nach  dem  4.  Tage  in  der  Wunde 
auftritt,  und  durch  locale  Infection  mit  Fäulnissfermenten  und  faulenden 
Säften  bedingt  ist.  Dass  innerhalb  einer  von  extravasirtem  Blute  und 
Gewebsflüssigkeit  durchsetzten,  ertödteten  animalischen  Substanz,  welche 
unter  der  Einwirkung  der  Körperwärme  mit  der  J^uft  in  Contact  kommt, 
die  Fäulniss  bereits  nach  24  Stunden  im  (Jange  ist,  kann  uns  eigentlich 
nicht  Wundei'  nehmen.  In  der  That  constatirt  man  bei  ausgedehnten  Zer- 
malmungen an  den  Extremitäten  z.  B.  in  Folge  eines  Eisenbahnunfalles 
namentlich  im  Sommer  schon  wenige  Stunden  nach  der  Verletzung,  dass 
das  primäre  Secret  nicht  ganz  geruchlos  ist.  Injicirt  man  eine  Quantität 
desselben  einem  lebenden  Thiere,  so  i'uft  man  sehr  intensive  Symptome 
der  localen  und  der  allgemeinen  septischen   Infection  hervor. 

Je  mehr  die  Gewebe  von  Flüssigkeit  durcktränkt  sind,  und  je  mein- 
sie  in  ihrer  lebendigen  Thätigkeit  durch  den  Act  der  Quetschung  beein- 
trächtigt sind,  um  so  mehr  sind  sie  bei  ihrem  Halbleben,  ihrer  vita  minima, 
zur  Fäulniss  disponirt.  Die  Fälle  also,  in  welchen  nach  Quetschungen  in 
F'olge  der  ('irculationsstörung  starke  ödematöse  Anschwellungen  auftreten, 
sind  die  bedenklicheren  in  dieser  Beziehung.  Denken  Sie  sich,  ein  Vordei- 
arm  geräth  unter  einen  viele  Centner  schweren  Stein,  so  ist  vielleicht  eine 
nur  kleine  Hautwunde  da,  doch  ausgedehnte  Zermalmung  der  Muskeln, 
Quetschung  von  Sehnen  und  Fascien  am  ganzen  Vorderarm,  Quetschung 
und  Zerreissung  der  meisten  Venen;  eine  starke  ödematöse  Anschwellung 
wird  die  rasche  Folge  sein,  da  das  Blut,  von  tler  Arterie  in  die  Capillaren 
mit  vermehrter  Energie  getrieben,  nicht  auf  dem  gewohnten  Wege  durch 
die  Venen  zurück  kann,   und  somit  das  Sci-uiu   in  grösserer  Menge  und  unter 
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stärkerem  Drucke  durch  die  C'apillarwandungen  in  die  Gewebe  austritt. 
Welch'  ein  Tumult  im  Kreislaufe,  in  der  ganzen  Ernährung-  —  bald  muss 
es  sich  zeigen,  wo  das  Blut  überhaupt  nuch  circuliren  kann,  und  wo  nicht. 
An  der  Wunde  beginnt  zunächst  eine  Zersetzung  der  lebensunfähigen  Theile, 
diese  setzt  sich  auf  die  stagnirenden  Säfte  fort,  und  im  unglücklichen  Fall 
greift  sie  immer  weiter  um  sich,  die  ganze  Extremität  bis  zur  Schulter 
schwillt  fürchterlich  an,  die  Haut  wird  glänzend  roth,  gespannt,  schmerz- 
haft, bedeckt  sich  mit  Blasen,  denn  auch  unter  die  Epidermis  tritt  Serum 
aus  den  Capillargefässen  der  Haut.  Meistens  zeigen  sich  diese  Erscheinungen 
am  dritten  Tage  nach  der  Verletzung  und  steigern  sich  oft  mit  furchtbarer 
Rapidität.  Die  ganze  Extremität  kann  in  Folge  dieser  Circulationsstörung 
brandig  werden;  in  anderen  Fällen  sterben  nur  die  Fascien,  Sehnen  und 
einzelne  Hautfetzen  ab,  es  folgt  Zelleninfiltration  des  gesammten  Binde- 
gewebes der  Extremität  (des  Unterhautzellgewebes,  des  Perimysiums,  Neu- 
rilemms, der  Gefässscheiden ,  des  Periosts  u.  s.  w.),  die  zur  Eiterung  führt: 
gegen  den  6.  bis  8.  Tag  ist  die  ganze  Extremität  völlig  von  Eiter  durch- 
tränkt, der  sich  bereits  in  vollster  Zersetzung  befindet.  —  Es  wäre  in  solchen 
Fällen  theoretisch  eine  Heilung  denkbar,  d.  h.  man  könnte  sich  vorstellen, 
dass  der  Process  sich  doch  endlich  begrenzt  und  bei  gehörig  augelegten 
Hautöflfnungen  der  Eiter  und  die  abgestorbenen  Gewebe  sich  entleeren 
könnten.  Doch  das  ist  selten  so  in  der  Praxis;  besteht  der  geschilderte 
Zustand  in  der  beschriebenen  Ausdehnung,  so  kann  meist  nur  schleunige 
Amputation  den  Kranken  retten  und  auch  diese  nicht  immer.  Man  kann 
diese  Art  der  Infiltration  als  jauchig-seröse  bezeichnen,  obwohl  sie  das  nur 
im  Anfange  ist,  bald  wird  sie  jauchig  eitrig,  endlich  rein  eitrig.  Im  Wesent- 
lichen ist  es  eine  durch  locale  septische  Infection  erzeugte  Zellgewebsent- 
zündung,  eine  septische  Phlegmone,  deren  Producte  wieder  eine  grosse 
Neigung  zur  Zersetzung  haben,  die  schliesslich  aber  zu  ausgedehnter  Eite- 
rung und  Gewebsnekrose  führt,  falls  das  Individuum  die  Blutinfection, 
welche  dabei  nie  ausbleibt,  überstellt.  Je  früher  sich  solche  Processe  be- 
grenzen, um  so  weniger  ungünstig  ist  die  Prognose;  mit  der  Progression 
der  örtlichen  Erscheinungen  steigert  sich  die  Todesgefahr  für  den  Verletzten. 

2)  Die  progressive  eitrige  Zellgew ebsentzündung,  welche  zumal  bei 
Hand-  und  Fusswunden  noch  wälu-end  der  Reinigung  der  Wunde  von  nekro- 
tischen Gewebsfetzen  zu  der  Verletzung  hinzukommen  kann,  ohne  dass  der 
Eiter  dabei  jauchig  faul  wäre,  wenn  sich  wohl  auch  oft  Buttersäure  in  ihm 
bildet,  und  er  dadurch  ekelhaft  riecht. 

Die  Granulationsfläche,  welche  sich  bei  einer  gequetschten  Wunde  aus- 
bildet, ist  meist  sehr  unregelmässig  geformt  und  bildet  oft  viele  Ecken  und 
Taschen;  die  nicht  autiseptisch  behandelte  Quetschwunde  geräth  ja  nicht 
allein  an  ihrer  Oberfläche  in  Eiterung,  sondern  auch  die  umliegenden,  ge- 
quetschten Theile  eitern .  Der  Eiter  aber  ist  selbst  eine  inficirende  Substanz : 
wo  er  mit  dem  gesunden  Gewebe  in  Berührung  kommt,  dort  erregt  er  Ent- 
zündung  und   Eiterung.      Hierdurch    breitet   sicii   der   Process   immer    mehr 
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und  mehr  aus,  unter  der  Haut,  in  den  Spalträumen  des  subcutanen  Gewebess, 
zwischen  die  Muskeln,  an  den  Knochen  entlang,  in  den  Sehnenscheiden 
u.  s.  w.  Ueberdies  kann  der  Eiter  sich  zersetzen ,  dadurch  wirkt  er  noch 
mehr  irritirend  —  jedenfalls  erregt  auch  die  Resorption  des  unzersetzten 
Eiters,  wie  Sie  später  hJireu  werden,  bedenkliche  Allgemeinerscheinungen. 
Die  progressive  eitrige  Zellgewebsentzündung  beginnt  niemals  vor  Ablauf 
der  ersten  Woche;  wenn  die  A'erhältnisse  günstig  sind,  so  steht  der  Process 
am  Ende  der  zweiten  oder  dritten  Woche  still.  Doch  kann  sich  die  Pro- 
gression des  destructiven  Eiterungsprocesses  auch  noch  protraliiren:  ei'  kriecht 
in  der  Continuität  der  Sehnenscheiden  und  des  Zellgewebes  weiter,  neue 
Eiterheerde  zeigen  sich  bald  hier,  bald  dort  in  der  Tiefe;  der  verletzte 
Theil  bleibt  geschwollen,  ödematös,  die  Granulationen  sind  auf  der  Ober- 
fläche schmierig  gelb,  gequollen,  schwammig;  wo  man  in  der  Nähe  der 
AVunde  drückt,  fliesst  Eiter  aus  kleinen  oder  grösseren  Oeffnungen.  die  sich 
spontan  gebildet  haben,  mühsam  aus,  und  dieser  Eiter,  der  in  der  Tiefe 
stagnirt,  ist  nicht  selten  dünn,  übelriechend.  Hält  dieser  Zustand  an,  so 
wird  der  Kranke  elender  und  schwächer,  er  fiebert  lebhaft  und  dauernd; 
eine  Anfangs  vielleicht  unl)edeutend  erscheinende  Wunde,  etwa  am  Finger 
oder  an  der  Hand,  hat  eine  erschreckend  starke  Anschwellung  der  ganzen 
Extremität  veranlasst,  und  einen  schweren  Allgemeinzustand  herbeigeführt. 
Zumal  sind  es  die  Sehnenscheiden  in  der  Nähe  von  Hand  und  Fuss,  in 
denen  gern  so  heimliche,  tiefe  Eiterungen  weiter  und  weiter  um  sich  greifen, 
und  von  denen  aus  sich  die  Entzündung  auch  wohl  auf  Hand-  und  Fuss- 
gelenk  ausbreiten  knun,  ebenso  wie  auch  umgekehrt  Gelenkentzündungen 
an  den  Extremitäten  leicht  aul'  die  Sehnenscheiden  überspringen.  .  Das 
Ende  einer  solchen  progi-essiven  Eiterung  ist  leider  nicht  selten  der  Tod: 
durch  dauerndes  Fieber,  sowie  durch  täglichen  bedeutenden  Eiterverlust 
magern  auch  die  kräftigsten  Menschen  in  einigen  Wochen  furchtbar  ab 
und  gehen  unter  Erscheinungen  von  feln'ilem  Marasmus  zu  Grunde. 

Selbst  wenn  die  AVundfläche  bereits  vollkommen  gereinigt  ist  und  gra- 
nulirt,  wenn  der  Entzündungsprocess  sich  begrenzt  hat,  wenn  die  Renarbung 
bereits  beginnt,  kurz  mehrere  Wochen  nach  der  Verletzung,  können  zu- 
weilen so  unvermuthet  wie  ein  Blitz  aus  heiterer  Luft  secuudäre  pro- 
gressive Entzündungen  in  und  an  der  eiternden  Wunde  auftreten. 
Sie  sind  jederzeit  gefährlich,  haben  fast  immer  den  eitrigen  Character  und 
können  ebenso  häufig  wie  die  primären  progressiven  Eiterungen  durch  sehr 
intensive,  phlogistische,  eitrige  Allgcmeininfection  tödtlich  werden,  in  man- 
chen Fällen  auch  zugleich  durch  die  Gefahr  der  Localität,  so  besonders  bei 
Kopfwunden,  wenn  sich  die  Entzündung  auf  die  Meningen  und  auf  das 
Gehirn  fortsetzt. 

Meistens  ist  der  Process  bei  diesen  Eiterungen  diffus,  doch  kommen 
auch  andere  Formen  hinzu  und  treten  selbständig  auf.  nändich  eine  ulcerös 
diphtheritischc  Fdrni  der  Hautentzündung,  der  sog.  Hospitalbrand,  die 
Entzündung   ilcr    l>} mph^ciässstämme   (Lynipha  n  goitis)    und    eine    speci- 
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fische  Form  von  Capillarlymphangoitis  der  Haut,  das  Erysipel  oder  die 
erysipelatöse  Entzündung,  endlich  auch  die  Venenentzündung  (Phle- 
bitis); nicht  selten  sind  alle  diese  Processe  gemischt  neben  einander  zu 
beobachten.  Ihr  Auftreten  hat  so  sehr  das  Gepräge  der  zufälligen  Compli- 
cation,  sie  stehen  so  wenig  in  causalem  Zusammenhange  mit  der  Verletzung 
an  sich,  dass  man  sie  bereits  seit  langer  Zeit  in  die  Reihe  der  accidentellen 
Wundkrankheiten  versetzt  hat;  Avir  werden  daher  ihre  Besprechung  im 
Zusammenhange  mit  den  anderen  Processen  dieser  Art  vornehmen. 

Hier  müssen  uns  noch  die  Ursachen  der  früher  erwähnten  secundären 
Entzündungen  beschäftigen,  ehe  wir  zur  Therapie  der  Quetschwunden  über- 
gehen; freilich  greifen  wir  auch  dabei  etwas  vor.  Es  hängen  alle  diese 
Entzündungsformen  und  auch  ihre  Rückwirkungen  auf  den  Organismus  unter 
einander  so  zusammen,  dass  es  unmöglich  ist,  die  einen  zu  besprechen, 
ohne  der  anderen  zu  erwähnen.  Als  Gelegenheitsursachen  für  die  se- 
cundären Entzündungen  in  und  um  eiternde,  in  Heilung  begrift'ene  Wunden 
lassen  sich  folgende  anführen:  1)  Heftige  Congestion  zur  Wunde:  eine 
solche  kann  durch  eine  starke  Bewegung  des  verletzten  Theiles,  oder  durch 
starke  allgemeine  Körperanstrengung  veranlasst  werden,  ebenso  durch  auf- 
regende Getränke,  heftige  Gemüthsbewegung,  kurz  durcli  Alles,  was  eine 
heftige  Circulationserregung  hervorruft;  bei  den  Kopfwunden  sind  solche 
Congestionen  ganz  besonders  gefährlich.  Auch  Stauungshyperämien,  z.  B. 
durch  einschneidende  Verbände  können  in  gleicher  Weise  sehr  schädlich 
wirken.  2)  Mechanische  Reizung  der  Wunde.  Diese  ist  von  grosser 
Wichtigkeit.  Durch  die  unverletzte  Granulation  wird  der  gute,  nicht 
ätzende,  unzersetzte  Wundeiter  nie  resorbirt;  werden  die  Granulationen 
aber  zerstört  durch  mechanische  Eingriffe,  z.  B.  durch  unzweckmässiges 
Verbinden,  vieles  Sondiren  und  dergleichen  Proceduren,  bei  denen  die 
Wunde  immer  von  Neuem  blutet,  so  können  neue  Entzündungen  dadurch 
angeregt  werden.  Die  etwa  in  der  Wunde  steckenden  fremden  Körper 
spielen  dabei  auch  eine  grosse  Rolle,  z.  B.  Glasfragmente,  Metallstücke, 
scharfe  Knochensplitter,  selbst  wenn  sie  direct  keine  Infectionsträger  dar- 
stellen. Wenn  theils  durch  Muskelbewegungen,  theils  durch  die  Bewegun- 
gen, welche  dem  Gewebe  von  den  Arterien  mitgetheilt  wird,  die  scharfen 
Kanten  eines  Freindkörpers  fortwährend  an  dem  Gewebe  reibend  sich  ver- 
schieben, dann  tritt  nach  einiger  Zeit  doch  eine  neue  heftige  Entzündung 
auf.  —  3)  Chemische  fermentartige  Wundreize;  hier  nenne  ich  zu- 
nächst jene  Fremdkörper,  welche  entweder  organische  Keime  oder  bereits 
in  fauliger  Zersetzung  begriffene  Stoffe  enthalten,  wie  Erde,  Sand,  Zeug- 
stücke, Papierpfröpfe  (bei  Schusswunden)  u.  s.  w. ,  und  in  die  Gewebe  mit 
eindringen.  Diese  Substanzen  imprägniren  sich  mit  den  Wundsecreteu,  werden 
häufig  durch  dieselben  theilweise  gelöst  und  nun  werden  von  diesem  Heerde 
aus  chemische  Producte  gebildet,  welche  fermentirend  oder  geradezu  ätzend  in 
der  Wunde  wirken.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  auch  die  abgesprengten 
Knochensplitter  mehr  noch  chemisch  als  mechanisch  schädlich  werden;   sie 
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enthalten  immer  in  den  Haversischen  Canälen  oder  im  Marke  einige  orga- 
nische faulende  Substanzen.  Solche  nekrotische,  jauchig  stinkende  Frag- 
mente können  längere  Zeit  von  einer  neuverletzten  Granulationshülle  ein- 
geschlossen bleiben,  ohne  die  geringste  Reaction  zu  verursachen:  wird  jedoch 
durch  rohes  Sondiren  oder  durch  Verschiebungen  der  scharfen  Kanten  eines 
solchen  Kuochenstücks  die  umgebende  Granulatiousmasse  theihveise  zerstört, 
so  tritt  die  Jauche  aus  demselben  in  die  geöffneten  Lymphgefässe  oder 
vielleicht  auch  in  die  Blutgefässe  ein,  und  erregt  so  nicht  allein  locale, 
sondern  auch  zugleich  allgemeine  Infection.  Nekrotische  Fetzen  von  Sehnen 
und  Fascien  in  der  Tiefe  eiternder  Wunden  können  die  gleichen  Folgen  nach 
sich  ziehen.  In  dieser  Infection  mit  bereits  inficirten  Zersetzungsproducten 
scheint  denn  auch  die  eigentliche  wesentliche  Ursache  der  secundären  Entzün- 
dungen zu  liegen;  die  Reizungen  der  Wunde  durch  Congestion,  durch  mecha- 
nische und  chemische  Insulte  u.  s.  w\  wirken  nur  insofern,  als  sie  die  gesunde 
Granulationsfläche,  welche  unter  gewöhnlichen  A'^erhältnissen  eine  ziemlich 
widerstandsfähige  Barriere  gegen  das  Eindringen  der  Infectionsstofte  dar- 
stellt, an  einer  oder  der  anderen  Stelle  verletzen,  oder  vielleicht  auch  da- 
durch, dass  sie  das  Wundsecret  modificiren  in  einer  Weise,  dass  die  Fäul- 
nisserreger einen  günstigeren  Boden  zu  ihrer  Entwicklung  vorfinden,  als 
in  der  normal  eiternden  Wunde.  So  kann  z.  B.  eine  Blutung,  welche 
durch  ungeschicktes  Sondiren  hervorgerufen  wird,  das  Materiale  schaffen 
zur  raschen  Vermehrung  der  Micrococcen,  die  mit  einem  inficirenden 
Fremdkörper  eingeschleppt  worden  sind. 

Ausser  den  eben  genannten  Umständen  hat  man  bis  in  die  neueste 
Zeit  die  Erkältung  als  ein  wesentliches  ätiologisches  Moment  zur  Erklärung 
der  secundären  Entzündungen  nach  Traumen  angesehen.  Dupuytren 
glaubte  z.  B.  „dass  die  diffuse  septische  Phlegmone  nach  schweren  Quetsch- 
wunden deshalb  entstehe  weil  die  Kranken  unter  dem  Einflüsse  des  Fiebers 
sich  häufig  ihrer  Bettdecke  entledigen  und  so  die  Wunde  erkälten".  Heut- 
zutage ist  die  ganze  Theorie  von  der  Erkältung  als  phlogogenem  Princip 
sehr  zweifelhaft  geworden:  jedenfalls  gelingt  es  nicht  experimentell  durch 
Abkühlung  eine  Entzündung  zu  erzeugen  und  von  einigen  pathologischen 
Processen,  die  man  früher  geradezu  als  Erkältungskrankheiten  bezeichnete, 
weiss  man  jetzt,  dass  sie  j)arasitärer  Natur  sind.  Jedenfalls  ist  der  Nach- 
weis, dass  in  einem  .speciellen  Falle  eine  Entzündung  die  Folge  einer  Er- 
kältung des  ganzen  Körpers  oder  des  leidenden  Theiles  gewesen  war,  sehr 
.schwer  zu  erbringen. 

Bevor  man  die  Antisepsis  kannte,  kamen  zumal  in  Spitälern  Fälle  von 
schweren  ausgedehnten  Secundärentzündungen  vor,  welche  man  sich  abso- 
lut nicht  erklären  konnte  und  für  die  man  einen  ganz  specilischen  schäd- 
lichen Einflu.ss  der  Spitalsluft  verantwortlich  machte,  zumal  solcher  Spitals- 
luft, die  mit  Eitergeruch  erfüllt  war.  Es  ist  etwas  Wahres  an  der  Sache, 
wenn  auch  die  Vorstellung,  dass  die  schädlichen  Substanzen  gasförmige 
seien,   nicht   richtig   war.     Wenn   mau   stark   veutilirt ,    so   ist   die   Luft  im 
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Spitale  wohl  rein  zu  halten,  und  doch  schützt  das  nicht  gegen  die  in  Rede 
stehenden  üblen  Ereignisse;  auch  kann  man  durch  keines  der  aus  Eiter 
oder  fauligen  Substanzen  sich  entwickelnden  Gase  Entzündungen  erzeugen, 
nur  etAva  durch  Schwefelwasserstoff,  wenn  man  es  im  Wasser  aufgefangen 
hat  und  dieses  in's  Unterhautzellgewebe  spritzt.  Hingegen  ist  ja  in  einem 
Spitale  reichliche  Gelegenheit  gegeben  zur  Verunreinigung  der  Luft  durch 
trockene,  organische  Körper.  Abgesehen  von  den  unter  gewöhnlichen  Ver- 
hältnissen in  der  Atmosphäre  suspendirten  Mikroorganismen  sind  an  den 
Wänden,  am  Boden,  an  der  Decke  etc.  eines  Krankenhauses  jederzeit  grö- 
bere Partikel  vertrockneter  Secrete  (Eiter,  Jauche,  Faecalmassen,  Sputa 
U.S.W.)  vorhanden,  die  überdies  an  der  Wäsche,  an  dem  Verbandzeuge, 
an  den  Geräthen,  in  den  Betten  u.  s.  w.  lose  haften,  beim  Reinigen,  Ven- 
tiliren, Auskehren,  Abstauben  der  Wände  —  welche  Manipulationen  ja 
unvermeidlich  sind  —  als  Staub  aufgewirbelt  werden  und  nun,  da  sie  un- 
gemein leicht  sind,  in  der  Luft  des  Krankenzimmers  einige  Zeit  schwebend 
erhalten  werden.  Diese  trockenenen,  staubförmigen  Körper  sind  die  wahren 
schädlichen  Bestandtheile  der  Spitalluft:  sie  sind  es  um  so  mehi",  je  weniger 
Sorgfalt  auf  die  Antisepsis  im  Grossen  und  Ganzen  verwendet  wird  und 
insoferne  waren  in  der  vorantiseptischen  Zeit  die  Verhältnisse  in  einem 
Spitale  für  eine  Wunde  entschieden  noch  sehr  viel  ungünstiger,  als  sie  es 
heutzutage  sind. 

Die  febrile  Reaction  bei  Quetschwunden  pflegt  im  Allgemeinen 
heftiger  zu  sein,  als  bei  Schnittwunden;  das  ist  nach  unserer  Annahme 
leicht  erklärlich,  da  in  den  gequetschten  Theilen  zunächst  viel  mehr  Ge- 
websflüssigkeit (Blut  und  Lymphe)  extravasirt  und  da  ausserdem  das  primäre 
Wundsecret  in  Folge  der  Circulationsstörung  viel  reichlicher  ist,  als  bei 
einfachen  Schnittwunden.  Der  grösste  Theil  der  im  Gewebe  enthaltenen 
Extravasate  muss  resorbirt  werden;  auch  die  Wundsecrete  gelangen  zuweilen 
in  bedeutenden  Quantitäten  in's  Blut;  daher  finden  wir  denn  auch  bei  aus- 
gedehnteren Quetschwunden,  selbst  wenn  gar  keine  Zersetzung  in  der  Wunde 
statthat,  ein  intensiveres  Wundfieber,  das  jedoch  aus  denselben  Gründen 
auch  bei  ausgedehnten  subcutanen  Quetschungen  (ohne  Wunden)  vor- 
kommen kann.  Wenn  es  nicht  gelungen  ist,  die  Zersetzung  der  ge-  "^ 
quetschten,  abgestorbeneu  Gewebe  zu  vermeiden,  dann  entwickelt  sich  durch 
die  Resorption  der  Fäuluissproducte  ausser  der  intensiven  localen  Ent- 
zündung jene  Allgemeinerkrankuug ,  die  wir  als  Sephthämie,  als  Faul- 
fieber bezeichnen.  Selbstverständlich  hängt  die  Intensität  dieses  Fiebers 
ab  von  dem  Quantum  der  Zersetzungsstoffe,  welche  resorbirt  wurden  und 
von  dem  Grade  ihrer  Giftigkeit;  Sie  wissen  ja,  dass  die  chemische  Zu- 
sammensetzung der  Faulflüssigkeiten  durchaus  nicht  coustant  ist,  dass  sie 
je  nach  dem  Stadium  des  Processes  fortwährend  wechselt  und  dass  gerade 
die  allerersten  Producte  der  Fäulniss  die  all  erintensivste  Wirksamkeit  be- 
sitzen. Entwickelt  sich  von  der  Wunde  aus  eine  progressive  eitrige  Ent- 
zündung,   so  wii'd   dadurch   ein  entsprechend  dauerndes  Entzündungs-  oder 
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Eiterimgsfieber  unterhalten;  ein  solclies  hat  den  Charakter  einer  Febris 
remittens,  oder  in  schlimmeren  Fällen  einer  Febris  continua  remittens  mit 
sehr  steilen  Curven  und  zeitweiligen  Exacerbationen,  die  meist  von  Pro- 
gressionen der  Entzündung,  oder  von  Umständen  abhängig  sind,  welche  die 
Eiterresorption  begünstigen. 

^\[v  haben  noch  von  einer  Art  von  Verletzungen  zu  sprechen,  die 
sich  durch  ihren  Mechanismus  von  den  bisher  abgehandelten  unterscheidet: 
von  den  Zerreissungen  und  den  Risswunden.  Man  versteht  darunter 
Continuitätstrennungcn  der  Gewebe,  welche  durch  gewaltsames  Auseinander- 
zerren derselben  zu  Stande  gekommen  sind;  je  nachdem  die  allgemeine 
Decke  intact  geblieben  oder  selbst  getrennt  ist,  unterscheiden  wir  sul)- 
cutane  Zerreissungen  (Rupturen)  und  Risswunden,  respective  Aus- 
reissungen  ganzer  Körpertheile.  Die  Zerreissung  ist  anatomisch  charakteri- 
sirt  dadurch,  dass  die  Trennungsflächen  nicht  in  einer  und  derselben  verti- 
calen  Ebene  liegen  —  dieser  Befund  ist  bei  den  Risswunden  leicht  nach- 
zuweisen an  den  unregelmässigen,  staffeiförmigen,  fetzigen  Wundrändern. 
Da  nämlich  die  einzelnen  Gew^ebe  des  Körpers  eine  sehr  verschiedene 
Cohäsionskraft  haben,  so  werden  durch  eine  und  dieselbe  Gew^alt  einzelne 
Gewebe  früher  durchrissen  als  andere;  ausserdem  ist  aber  auch  die  Elasti- 
cität  der  Gewebe  und  ihre  Spannung  verschieden,  demnach  retrahiren  sich 
die  verschiedenen  durchrissenen  Gewebstheile  verschieden  stark. 

Es  giebt  subcutane  Rupturen,  die  ohne  die  geringste  Quetschung  zu 
Stande  kommen,  und  zwar  am  häufigsten  von  Muskeln  und  Sehnen,  ja 
selbst  von  Knochen.  Es  wäll  Jemand  über  einen  Graben  springen  und 
nimmt  dazu  den  gehörigen  Anlauf,  doch  er  verfehlt  das  Ziel,  fällt,  empfindet 
einen  heftigen  Schmerz  in  einem  Beine  und  kann  nicht  mehr  aufstehen. 
Man  untersucht  und  findet  dicht  oberhalb  der  Ferse  (der  Tuberositas  cal- 
canei)  eine  Vertiefung,  in  welche  man  den  Daumen  hineinlegen  kann;  die 
Bewegungen  des  Fusses  sind  un vollkommen,  zumal  die  Plantarfiexiun. 
\Vas  ist  gescliehcn?  Bei  dar  heftigen  Muskelaction  ist  der  Tendo  Achillis 
vom  Calcaneus  abgerissen.  Aehnliches  begegnet  mit  der  Sehne  des  Quadri- 
ceps  femoris,  welche  sich  an  die  Patella  ansetzt,  mit  der  Patella  selbst,  die 
mitten  durchreissen  kann,  mit  dem  Eig.  patellac,  mit  dem  Triceps  brachii, 
der  vum  Ob'cranon  abreisst  und  meist  dabei  ein  Stück  von  letzterem  mit 
Ibrtninmit.  Man  l)eobachtet  ausserdem  sul)cutanc  Rupturen  eines  M.  rectus 
abduminis,  (k's  \'astus  externus  cruris  und  anderer  Muskeln.  Die  Diagnose 
solcher  \'erletzungen  ist  leicht.  Sie  erkennen  sie  an  der  Functionsstörung, 
an  der  sichtbaren  und  nocii  mehr  rühlharen  Vertiefung,  welche  sofort  vor- 
hanch'U  ist,  in  der  ]H)lge  jedoch  durch  das  Blutextravasat  wieder  maskirt 
wird.  Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  günstig,  die  Behandlung  einfach: 
Huhe  des  Theiles,  Lagerung  desselben,  so  dass  die  abgerissenen  Enden  durch 
Erschlaffung  des  Muskels  einandei-  genähert  werden,  leuchte  Wärme  und 
Compre.ssiou   durch   einige   Tage   hindurch:    nach  8 — lU  Tagen    können   die 
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214  ^on  den  QuetschTvimden  und  Eisswunden  der  Weichtheile. 

Patienten  meist  ohne  Schmerz  wieder  aufstehen;  es  bildet  sich  anfangs 
eine  bindegewebige  Zwischensubstanz,  die  sich  bald  dm-ch  Verkürzung  und 
Schi'umpfung  so  verdichtet,  dass  eine  sehnenartig  feste  Narbe,  eine  inscriptio 
tendinea,  entsteht;  der  Vorgang  ist  derselbe,  wie  nach  der  subcutanen 
Sehnendurchschneidung,  von  der  wir  später  sprechen  werden. 

Functionsstörungen  bleiben  selten  in  erheblichem  Grade  zurück,  zu- 
weilen allerdings  eine  leichte  Schwäche  der  Extremität  und  der  Verlust 
fein  nuancirter  Bewegungen,  zumal  an  der  Hand;  der  Grund  hiefür  liegt  in 
der  Verlängerung  der  mit  Zwischensubstanz  geheilten  Muskeln  und  Sehnen. 
Um  subcutane  Muskel-  und  Selmenzerreissungen  genannter  Art  durch 
Quetschung  hervorzubringen,  würde  es  bedeutender  quetschender  Gewalten 
bedürfen;  eine  solche  Quetschung  würde  wohl  einen  ziemlich  bösartigen  Ver- 
lauf nehmen;  ausgedehnte  Eiterungen  und  Nekrose  der  Sehnen  wären  nicht 
unwahrscheinlich.  Sie  sehen  in  diesem  Falle  wieder,  wie  verschieden  der 
Verlauf  gleich  erscheinender  Verletzungen  sein  kann,  je  nach  der  Art,  wie 
dieselben  entstanden  sind. 

Die  Risswunden  unterscheiden  sich  wie  gesagt  von  den  subcutanen 
Rupturen  durch  die  Continuitätstrennung  der  Haut.  Es  giebt  auch  hiebei 
reine  Zerreissungen  ohne  jede  Quetschung:  es  wird  z.  B.  eine  Frau  durch 
den  Transmissionsriemen  einer  Maschine  an  den  langen  Haaren  erfasst  und 
die  ganze  Kopfhaut  wie  beim  Scalpiren  abgerissen.  Häufiger  ist  die  Riss- 
wunde dadurch  complicirt,  dass  die  einwirkende  Gewalt  an  ihrem  Angriffs- 
punkte zunächst  die  Weichtheile  zerdrückt  und  dann  erst  aus  ihrem  Zu- 
sammenhange losriss.  Der  Vorderarm  eines  Arbeiters  geräth  z.  B.  zwischen 
zwei  rotii-ende  Walzen,  die  Hand  wird  zerquetscht  und  die  Weichtheile  des 
ganzen  Armes  werden  abgerissen.  —  Der  Mechanismus  der  Verletzung 
macht  es  klar,  dass  die  Ränder  au  den  Risswunden  oft  sehr  weit  von  ein- 
ander klaffen.  Der  Schmerz  ist  im  Momente  der  Verletzung  sehr  heftig, 
lässt  aber  sehr  bald  nach,  eben  weil  die  Nerven  durchrissen  und  dadurch 
leitungsunfähig  geworden  sind.  Die  Blutung  bei  Risswunden  pflegt  nicht 
bedeutend  zu  sein,  selbst  wenn  starke  arterielle  Gefässe  durchtronnt  sind. 
Auch  das  erklärt  sich  aus  dem  Mechanismus  der  Verletzung.  Wird  eine 
Arterie  gewaltsam  in  die  Länge  gezogen,  so  reissen  zunächst  die  Intima 
und  die  Media,  welche  beiden  Schichten  sich  nach  innen  einrollen  und  so 
das  Lumen  verengern:  dauert  der  Zug  fort,  dann  wird  die  widerstands- 
fähigere Adventitia  allmälig  in  einen  dünnen  soliden  StraAg  ausgezogen, 
welcher  endlich  in  der  aSIitte  durchreisst.  Die  beiden  Enden  der  Arterie 
sind  somit  kegelförmig  zugespitzt  und  innen  durch  ein  mechanisches  Hinder- 
niss  verstopft,  an  welchem  sich  rasch  Blutgerinnung  bildet.  Bedeutender 
können  die  Blutungen  aus  zerrissenen  Venen  sein,  weil  bei  diesen  die 
Adventitia  viel  schwächer  ist  und  daher  meistens  gleichzeitig  mit  den  inneren 
Häuten  nachgiebt. 

Untersucht  man  eine  Risswunde  mikroskopisch,  so  zeigt  sich,  dass  die 
Continuitätstrennung    fast  stets  innerhalb  der  Intercellularsubstanz  des  Ge- 
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webes  liegt,  während  die  zelligen  Elemente  sehr  selten  zerreissen.  Im 
Ganzen  ist  die  Zerstörung  bei  den  reinen  Risswunden  viel  weniger  ausge- 
dehnt als  bei  den  Quetschwunden;  ihre  Prognose  ist  daher  im  Allgemeinen 
günstiger,  weil  sie  meistens  klarer  zu  Tage  liegen  und  man  keine  Sorge 
zu  tragen  hat,  dass^die  Ausdehnung  der  Verletzung  eine  tiefere  ist,  als 
man  übersehen  kann;  man  erkennt,  wie  weit  und  wo  Haut,  Muskeln,  Nerven 
und  Gefässe  zerrissen  sind;  die  Heilung  per  primam  gelingt  nicht  selten, 
da  die  Gewebe  der  Wundränder  nicht  zerquetscht  wurden,  und,  wenn  auch 
die  Blutcirculation  in  zahlreichen  Gefässen  unterbrochen  ist,  doch  die  Ver- 
hältnisse für  die  plasmatische  Circulation  nicht  ungünstig  sind.  In  vielen 
Fällen  wird  freilich  Eiterung  eintreten.  Die  schwersten  Zerreissungen  wer- 
den durch  Combination  der  zermalmenden  und  zerreissenden  Kraft  her- 
vorgerufen; sie  finden  sich  am  häufigsten  nach  Maschinenverletzungen,  z.  B. 
durch  Kamm-  und  Zahnräder,  durch  Transmissionen  etc.  und  nach  Eisen- 
bahnunfällen, wenn  der  Verunglückte  vor  oder  nach  der  Quetschung  von 
dem  Eade  geschleift  worden  war.  Dabei  bestehen  oft  so  mannigfaltige 
Combinationen  von  Quetschung,  Dehnung,  Torsion  u.  s.  w.,  dass  die  pro- 
gnostische Beurtheilung  des  Verlaufes  solcher  Fälle  selbst  bei  grosser  prak- 
tischer Erfahrung  sehr*  schwierig  und  unsicher  ist. 

Von  den  Risswunden  etwas  verschieden  sind  die  Abreissungen  ganzer 
Körpertheile.  Wird  durch  Maschinengewalt,  durch  eine  Kanonenkugel  u.  s.  w. 
eine  Extremität  vollkommen  weggerissen,  so  erliegen  die  Patienten  meistens 
sehr  rasch  dem  schweren  Shok  (vergl.  pag.  178);  wenn  sie  aber  die  Periode 
des  Collaps,  der  Herzparalyse  und  acuten  Hirnanämie  überwinden,  dann 
werden  solche  Verletzungen  eigentlich  merkwürdig  leicht  ertragen,  es  sei 
denn,  dass  sie  durch  ausgedehnte  Quetschungen  complicirt  waren.  Fälle 
von  Ausreissung  einzelner  Finger  oder  der  ganzen  Hand  sind  nicht  gar 
selten;  sie  haben  selbstverständlich  eine  viel  geringere  Bedeutung  und  ver- 
laufen weitaus  günstiger  als  die  Abreissungen  des  Armes  oder  des  Beines. 
Allein  auch  innere  Organe  können  in  seltenen  Fällen  ausgerissen  werden: 
so  kennt  man  Beispiele,  dass  der  Uterus  mit  allen  seinen  Adnexen  post 
partum  durch  die  Hebamme  zunächst  vor  die  Vulva  hervorgezerrt  und  end- 
lich ganz  abgerissen  Avurde,  und,  was  noch  viel  merkwürdiger  ist,  es  sind 
selbst  in  solchen  Fällen  Heilungen  constatirt. 

Billroth  erwähut  zwei  Fälle  von  Fingerausreissungen;  bemerkenswerth  ist  der 
folgende:  Ein  Maurer  war  auf  einem  Gerüste  beschäftigt,  und  fühlte  plötzlich  dasselbe 
unter  sich  zusammenfallen;  vom  Dache  des  Hauses,  gegen  welches  das  Gerüst  gelehnt 
war,  hing  die  Schlinge  eines  Seiles  herab;  diese  ergriff  der  Fallende,  konnte  sie  aber 
nur  mit  dem  Mittelfinger  der  rechten  Hand  fassen;  so  schwebte  er  einen  Moment,  und 
stürzte  dann  auf  den  Boden,  zum  Glück  nicht  hoch,  so  dass  er  sich  keinen  Schaden 
that,  doch  fehlte  ihm  der  Mittelfinger  der  rechten  Hand:  er  war  im  Gelenke  zwischen 
erster  Phalanx  und  Os  metacarpi  ausgerissen  und  hing  oben  in  der  Schlinge.  An  dem 
Finger  befanden  sich  die  beiden  Sehnen  der  Flexoren  und  die  Sehne  des  Extensor, 
und  zwar  waren  dieselben  genau  au  der  Muskelinsertion  abgerissen;  der  Mann  trock- 
nete seinen  Finger  mit  den  Sehnen  und  trug  ihn  später  zum  Andenken   an  das  Ereig- 
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nibs  iu  seinem  Portemonnaie  bei  sieh.  Die  Heilung  erfolgte  ohne  erhebliche  Entzün- 
dung des  Vorderarmes  und  bedurfte  eigentlich  gar  keiner  Kunsthülfe.  Nach  Abreissungen 
der  Hand  kann  man,  wenn  genügend  Haut  vorhanden  ist,  die  Vemarbung  sich  selbst 
überlassen,  sonst  muss  die  Amputation  des  Vorderarmes  gemacht  werden.  Ausreissungen 
des  ganzen  Armes  sammt  Scapula  und  Clavicula  sind  wiederholt  beobachtet  worden, 
(vergl.  Fig.  41  und  Fig.  42  nach  einem  in  der  Züricher  Klinik  aufbewahrten  Präparate) 
ohne  dass  der  Tod  an  Verblutung  eintrat.  Die  Arteria  axill.  war  in  diesen  Fällen  ge- 
wöhnlich vollkommen  abgedreht,  wie  durch  eine  lege  artis  ausgeführte  Torsion.  Selbst 
solche  Verletzungen  können  zur  Heilung  kommen. 

Nachdem  wir  die  Haupttypeii  der  Verletzungeu  an  den  Weichtheilen 
besprochen  haben,  will  ich  Ihnen  die  Behandlung  derselben  schildern.  Die 
Theorie  der  Antiseptik  kennen  Sie  bereits,  jetzt  beschäftigen  wir  uns  nur 
mit  ihrer  praktischen  Anwendung.  Freilich  greife  ich  hiedurch  eigentlich 
auf  das  Gebiet  der  Klinik  hinüber:  es  wird  Ihnen  jedoch  für  die  Zukunft 
eine  grosse  Erleichterung  sein,  wenn  die  Verbandmethoden,  die  Sie  im 
Operationssaale  und  am  Krankenbette  anwenden  sehen,  Ihnen  einiger- 
maassen  vertraut  sind. 

Bei  allen  Wunden  ist  vor  dem  eigentlichen  Verbünde  die  Toilette  der  umgebenden 
Haut  nothwendig.  Die  Haut  wird  mit  warmem  Wasser  und  Seife  mittelst  einer  Bürste 
abgerieben  und  rasirt;  Verunreinigungen  durch  Russ,  Farbe,  Fettkörper  u.  s.  w.  ent- 
fernt man  am  leichtesten  durch  Waschen  mit  Terpenthiu.  Ist  die  allgemeine  Decke 
vollkommen  rein  und  glatt,  dann  erst  wird  sie  mit  .öprocentiger  Carltollösung  abge- 
spült. —  Es  verstellt  sich  fast  von  selbst,  dass  die  Behandlung  einigermaassen  ver- 
schieden sein  wird,  je  luuiuleiii  wir  es  mit  einer  frischen  aseptischen  Wunde  zu  thuu 
haben,  oder  mit  einer  bereits  in  Zersetzung  Itegriffenen,  septisch  inficirten  Wunde.  Ist 
die  Verletzung  vor  ganz  kurzer  Zeit  und  uline  wahrnehmbare  Verunreinigung  erfolgt 
und  war  das  verletzende  Werkzeug  rein,  sn  kanu  die  Wunde  als  aseptisch  angesehen 
werden.  Diese  Bedingungen  sind  erfüllt  liei  den  unter  antiseptischen  Cautelen  lege 
artis  angelegten  Oi)erationswunden.  Je  mehr  nun  eine  zufällige  Verletzung  durch  die 
Art  ihres  Zustandekommens  sich  den  operativen  Traumen  nähert,  desto  grösser  wird  die 
Wahrscheinlichkeit,  dass  sie  nicht  sejitiscli  inlicirt  ist.  Solche  Wunden  reinigt  man 
einfach  durch  Abspülen  mit  ■-"'..- procentiger  Carbollösung  von  anhaftendem  Blute  u.  s.  w.. 
dann  werden  sie,  wo  eiui'  Coaptation  der  Wundflächen  möglich  ist,  dunli  tiefe  und 
oberflächliche  Nähte  genau  vereinigt,  drainirt  und  verbunden.  Ich  lege  auf  die  ver- 
einigte Wunde  einige  Hallen  Krüllgaze,  darüber  eine  Schicht  entfetteter  .Baumwolle  und 
comprimire  den  Verband  durch  eine  Bindeneinwickelung,  worauf  nach  aussen  mittelst 
sog.  Organtiubinden  (gestärkte  Gaze)  eine  feste  Kapsel  hergestellt  wird.  Dieser  Ver- 
band ist  derselbe,  ob  wir  eine  reine  Schnitt-  oder  Stichwunde,  eine  Quetsch-  oder  Riss- 
wunde vor  uns  haben  —  mutatis  mutandis.  So  z.  ß.  ist  ilie  Drainage  ül)erflüssig,  wenn 
keine  todten  Räume  innerhall)  der  Wunde  vorhanden  siu<l.  I>ie  Naht  wird  im  Allge- 
meinen zu  unterlassen  sein,  wenn  Sie  keine  Heilung  per  primani  erwarten  können,  weil 
die  Wundränder  stark  gequetscht  sind.  Das  lieisst  jedoch  nicht,  dass  man  bei  Quetsch- 
und  Rissquetschwunden  überhaupt  niemals  nähen  dürlV.  In  \iiden  Fällen  handelt  es 
sich  bei  derartigen  Verletzungen  darum,  ein  allzu  starkes  KlaiVen,  eine  zu  bedeutende 
Retraction  der  Flautränder  zu  verhindern,  weil  dadurch  die  Heilung  unnöthiger  Weise 
verzögert  würde.  Man  legt  daher  einige  tiefgreifende  Plattennähte  an,  welche  die  Ilaut- 
ränder  in  ihrer  normalen  Lage  fixiren,  ohne  sie  ganz  genau  zu  vereinigen.  Wenn  es 
sich  um  Wunrlen  geringer  Ausdehniuig  handelt,  deren  Hautränder  gerade  nur  gequetscht 
sind,   dann  kanu  mau  das  gequetschte  Gewebe  mit  dem  Messer  oder  der  Scheere  ganz 
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abtragen,  hierdurch  die  Verhältnisse  zu  denen  einer  reinen  Schnittwunde  gestalten,  und 
nun  eine  genaue  Vereinigung  wie  bei  dieser  vornehmen.  Die  Indicationen  für  die 
Anwendung  der  Naht  werden  Sie  übrigens  am  schnellsten  in  der  Klinik  kennen  lernen. 
—  Ist  die  Verletzung,  wenn  sie  zur  Behandlung  gelangt,  nicht  mehr  ganz  frisch,  be- 
steht bereits  etwas  Reaction,  Röthung  und  Schwellung  der  Wundränder,  hat  sich  pri- 
märes Secret  in  der  Tiefe  angesammelt,  während  die  Wunde  oberflächlich  verklebt  ist. 
dann  ist  unsere  erste  Aufgabe,  die  Verklebungen  zu  lösen  und  den  ganzen  Wundspalt 
möglichst  frei  zu  legen.  Zu  diesem  Zwecke  dringen  Sie  am  Besten  mit  dem  Finger  in 
die  Wunde  ein  und  untersuchen  genau  die  Form  und  Ausdehnung  der  Wundhöhle, 
wobei  Sie,  wenn  es  nöthig  ist,  die  Hautöffnung  mit  dem  Knopfmesser  erweitern.  Es 
kommt  nun  darauf  an,  die  ganze  Wundhöhle  von  den  bereits  in  Zersetzung  begriffenen 
Substanzen,  besonders  von  den  Blutgeriiinseln,  sowie  von  Fremdkörpern  jeder  Art  zu 
säubern.  Sie  verwenden  hiezu  einen  kräftigen  Strahl  von  2V2procentiger  Carbollösung 
und  reiben  ausserdem  mittelst  feuchter  Gazetampons  die  Innenfläche  der  Wunde  sorg- 
fältig ab,  bis  die  Injectiousflüssigkeit  ganz  rein  abfliesst.  Nicht  selten  beginnt  bei 
diesem  Acte  eines  oder  das  andere  Gefäss  zu  bluten.  —  Sie  stillen  die  Blutung  lege 
artis.  Sind  die  Drains  an  den  entsprechenden  Stellen  eingelegt,  so  desinficiren  Sie  die 
ganze  Höhle  mit  einer  Sproeentigen  Carbollösung,  stäuben  dieselbe  mit  ganz  Avenig 
Jodoformpulver  aus  und  nähen  die  Wundränder  nur  theilweise,  um  die  Wunde  zu  ver- 
kleinern aber  doch  dem  Secret  fielen  Abfluss  zu  gestatten.  Der  typische  Verband  be- 
deckt das  Ganze. 

Haben  Sie  Quetschwunden  mit  sehr  ausgedehnter  Zermalmung  und  Zerreissung  der 
Weichtheile,  mit  grossen,  von  Blutergüssen  erfüllten  Hohlräumen  vor  sich,  oder,  wie  es 
an  der  Hand  häufig  vorkommt,  mit  Eröffnung  der  Gelenke,  der  Sehnenscheiden,  mit 
Zertrümmerung  der  Knochen  u.  s.  w.  complicirte  theils  gerissene,  theils  gecjuetschte 
Wunden,  dann  reichen  Sie  in  vielen  Fällen  mit  dem  geschilderten  Verbände  nicht  aus, 
und  zwar  hauptsächlich  deswegen  nicht,  weil  es  fast  unmöglich  ist,  die  Wundhöhle 
primär  vollständig  zu  desinficiren  und  späterhin  die  Zersetzung  innerhalb  derselben  zu 
verhüten.  Ist  aber  einmal  in  einer  so  complicirteu  Wunde  die  Zersetzung  eingetreten, 
dann  ist  der  Occlusivverband  nicht  mehr  im  Stande  ihren  Fortschritt  zu  beherrschen. 
Häufig  sind  solche  Verletzungen  nicht  mehr  ganz  frisch,  wenn  sie  in  unsere  Behandlung 
kommen,  häufig  sind  sie  durch  Fremdkörper  aller  Art  verunreinigt,  von  denen  Erde, 
Sand,  Schmutz,  Kohle,  Farbstoffe  etc.  noch  die  unschuldigsten  sind;  oder  es  hat  Je- 
mand, leider  häufig  ein  Arzt,  um  die  Blutung  zu  stillen,  die  Wunde  mit  Liquor  ferri 
ausgegossen ,  und  sie  wohl  gar  darüber  fest  zusammengenäht.  In  allen  diesen  Fällen 
rathe  ich  Ihnen,  gar  keinen  Versuch  mit  dem  typischen  Liste  r verbände  oder  irgend 
einem  seiner  Analoga  zu  machen,  sondern  sogleich  zur  offenen  antiseptischen  Wundbe- 
handlung zu  schreiten.  Nachdem  Sie  die  Wunde  auf  das  Sorgfältigste  gereinigt  haben, 
was  oft  keine  leichte  Arbeit  ist,  sehen  Sie  vor  Allem  darauf,  dass  nirgends  eine  Secret- 
verhaltung  Statt  finden  kann;  zu  diesem  Zwecke  erweitern  Sie  die  Hautwunde,  legen 
Gegenöffnungen  an,  wo  die  Weichtheile  auf  weitere  Strecken  untermiuirt  sind,  tragen 
vollkommen  zerquetschte,  nicht  lebensfähige  Theile  mit  der  Scheere  ab  und  waschen 
nun  die  ganze  Wunde  mit  einem  Strome  öprocentiger  Carbollösung  aus,  welche  ausser 
ihrer  desinficirenden  noch  eine  schwach  cauterisirende  Wirkung  hat,  so  dass  unter 
ihrem  Einflüsse  das  Blut  lackroth  gefärbt  und  die  verletzten  Gewebe  mit  einem  grau- 
weissen,  dünnen  Aetzschorfe  bedeckt  werden.  Nun  führen  Sie  an  den  Stellen,  die  am 
ehesten  zur  Retention  des  Secretes  disponiren,  starke  Drains  ein  und  füllen  alle  Zwi- 
schenräume, alle  Taschen  und  den  Eaum  zwischen  den  Wundrändern  ganz  dicht  mit 
einem  antiseptischen  Verbandmaterial  aus.  Ich  verwende  dazu  Streifen  von  Jodoform- 
gaze, die  mit  der  Burow'schen  Lösung  der  essigsauren  Thonerde  (vergl.  pag.  121)  ge- 
tränkt und  massig  ausgedrückt  worden  sind.  Auf  diese  Weise  verhindern  Sie  sowohl 
oberflächliche  Verklebungen,    als    die  Retention  der  Wundsecrete;    die  Gaze  nimmt  die 
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Flüssigkeit  auf,  desintioirt  sie,  und  desinficirt  zu  gleicher  Zeit  die  Wundflächen.  Nun 
wird  das  Ganze  bis  weit  über  die  Grenzen  der  Quetschung  hinaus  mit  Gazecompressen 
bedeckt,  die  ebenfalls  in  die  Büro w 'sehe  Lösung  getaucht  sind;  über  dieselbe  kommt 
ein  Stück  Guttapercha])ai)ier'und  der  ganze  Verband  wird  durch  eine  lege  artis  vorge- 
nommene Eindeneinwickluug  tixirt  und  zugleich  gleichmässig  comprimirt. 

Ausser  der  desinficirenden  Wirkung  kommt  bei  dieser  Behandlung  noch  ein  an- 
derer Factor  in  Betracht:  die  feuchte  Wärme.  Dieselbe  hat  einen  unleugbar  günsti- 
gen Einfluss  auf  die  Circulation,  die  zunächst  befördert  wird;  Röthung  und  ödematöse 
Schwellung  der  Wundränder,  welche  otwa  bereits  vor  Anlegung  des  Verbandes  bestan- 
den, nehmen  bald  ab;  die  Resorption  der  Extravasate  wird  befördert  und  ebenso  die 
Entwicklung  des  Granulationsgewebes,  welches  ja  den  mächtigsten  Schutz  gegen  die  In- 
fection  der  Wunde  darstellt.-  Es  wirkt  deshalb  der  feuchte  Verband  mit  essigsaurer 
Thonerde  nach  meinen  Erfahrungen  sehr  viel  günstiger,  als  die  Ausfüllung  der  Wunde 
mit  trockener  Lister 'scher  Carbolgaze,  die  jeden  Tag  erneuert  wird.  Die  nassen  Car- 
bolverbände,  wie  sie  von  einigen  Chirurgen  gebraucht  werden,  kann  ich  Ihnen  nicht 
empfohlen;  sie  reizen  die  Wunde  und  die  Haut,  rufen  bei  empfindlichen  Personen 
Eczeme  hervor,  und  geben  gar  nicht  selten  Veranlassung  zur  Carbolintoxication,  weil 
bei  einer  grösseren  Wundfläche  auch  die  Resorption  von  Verbandflüssigkeit  sehr  be- 
trächtlich ist. 

Beim  Verbandwechsel,  der  Anfangs  täglich,  später  alle  '2 — 3  Tage  vorzunehmen  ist 
überzeugen  Sie  sich  jedesmal,  dass  nirgends  eine  Secretverhaltung  vorhanden  ist.  Sollte 
irgendwo  das  Secret  nur  durch  Drücken  und  Streichen  entleert  werden  können,  dann 
rauss  entweder  die  vorhandene  Oeffnung  erweitert,  oder  eine  Gegenöffnung  angelegt 
werden.  Zu  diesem  Behufe  führen  Sie  eine  lange,  schwach  gekrümmte  Kornzange  in 
den  llöhlengang  ein,  bis  an  dessen  blindes  Ende;  dann  drücken  Sie  die  geschlossenen 
Branchen  gegen  die  Haut  und  schneiden,  entweder  mit  einem  Zuge,  oder  wenn  die 
Weichtheilschicht  sehr  dick  ist,  langsam,  präparando,  auf  dieselben  ein,  bis  die  Höhle 
genügend  eröffnet  ist.  Ich  pflege  solche  Incisionen  mit  dem  Thermocauter  zu  machen, 
um  jede  Infection  hintanzulialten.  Lst  das  Ende  der  Zange  durch  die  Haut  durchge- 
drungen, so  öifnen  Sie  die  Griffe  ein  wenig,  klemmen  zwischen  die  Branchen  ein  Drain- 
rohr ein  und  ziehen  es  mit  der  Zange  zurück,  in  die  Wuudhöhle  hinein.  — 

Es  giebt  Fälle  von  derartig  hochgradiger  Zermalmung  der  Gewebe,  z.  B.  nach  Ma- 
schinenverletzungen, namentlich  nach  Eisenbahnunfällen,  dass  die  primäre  Mortificatiou 
ausgedehnter  Haut-  und  Weichtheilstrecken  mit  Sicherheit  zu  erwarten  steht.  Die  Mus- 
keln sind  dabei  zu  Brei  zermalmt,  oft  besteht  ein  grosser,  von  Extravasat-  und  Ge- 
webstrümniern  angefüllter  schwappender  Heerd,  der  durch  eine  verhältnismässig  enge 
Wunde  der  Haut  nach  aussen  communicirt,  während  innen  auf  weite  Strecken  iiin  die 
Muskeln  von  einander  getrennt,  die  Haut  abgehoben,  die  Fascien  zerrissen  sind.  Die 
Haut  ist  nämlich  sehr  widerstandsfähig  gegen  die  quetschende  Gewalt,  was  man  bei- 
läufig gesagt  auch  bei  der  Anwendung  des  Chassaignac'schen  Ecraseurs  beobachtet: 
sie  kann  derartig  zusammengedrückt  werden,  dass  sie  vollkommen  blutlos  und  von 
lederartiger  Corisistenz  wird,  aber  es  ist  selir  schwer,  eine  vollständige  rontinuitäts- 
trennung  derselben  zu  liewirken.  Bei  ausgedehnten  Zermalmungon  mit  kleiner  Haut- 
öffnung muss  diese  vor  allem  erweitert  werden,  damit  die  Uöhlenwunde  der  Behandlung 
zugänglich  wird.  Da  genügt  aber  die  offene  Wundbehandlung  allein  auch  nicht  mehr, 
weil  die  Gefahr  einer  Zersetzung  an  irgend  einer  Stelle  des  todten,  der  Feuchtigkeit 
und  der  Körperwärme  ausgesetzten  Gewebes  fast  unabwendbar  i.st.  Hier  leitet  man  mit 
ausserordentlichem  Erfolge  die  permanente  antiseptische  Irrigation  ein.  Die- 
sellie  kann  in  zweierlei  Weise  zur  Ausführung  kommen.  Sie  legen  zunächst  den  Ver- 
band so  an,  wie  er  früher  beschrieben  wurde,  indem  Sie  Jodoformgaze  in  die  Wund- 
höhle einführen  und  dann  den  verletzten  Theil  mit  Compressen  bedecken.  Nur  bringen 
Sie  darüber  kein  Guttaperchapapier  an,  sondern  Sie  hängen  oberhalb  des  Bettes  an  die 
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Wand  oder  an  eiüen  Balken  einen  Es march 'sehen  Irrigator  auf,  aus  welchem  fortwäh- 
rend tropfenweise  die  Burow'sche  Lösung  auf  die  feuchten  Compressen  fliesst  und  die- 
selben constant  nass  erhält.  Der  verletzte  Theit  ist  auf  eine  Kautschoucdecke  gelagert, 
über  welche  die  aus  dem  Verbände  austretende  Lösung  in  ein  unter  deni  Bette  stehen- 
des Gefäss  abtropft.  -Auf  diese  Weise  wird  eine  beständige  Erneuerung  der  desinfiei- 
reuden  Flüssigkeit  innerhalb  des  Verbandes  erzielt.  Diese  Art  der  permanenten  Irri- 
gation ist  namentlich  für  schwere  Hand-  und  Fingerverletzungen,  mit  Gelenkseröft'iiung 
u.  s.  w.  angezeigt.  Ist  die  Wundhöhle  sehr  ausgedehnt,  tief  und  unregelmässig,  dann 
ist  es  vortheilhaft ,  die  Irrigation  direct  durch  die  Drainröhren  bis  in  die  Tiefe  der 
Wunde  zu  leiten.  Sie  lassen  zu  diesem  Zwecke  einen  oder  zwei  der  Hauptdrains  über 
die  Oberfläche  des  Verbandes  hinausragen,  indem  Sie  dieselben  durch  Löcher  in  den 
Compressen  durchstecken.  Dieselben  verbinden  Sie  dann  mit  dem  Esmarch'schen  Im- 
gator  und  lassen  nun  die  essigsaure  Thonerdelösung  in  einem  ganz  schwachen  Strome 
durch  die  ganze  Wundhöhle  circuliren.  Der  Abfluss  in  ein  unter  dem  Bette  aufge- 
stelles  Gefäss  geschieht  entweder  au  dem  Rande  des  Verbandes,  wobei  der  verletzte 
Theil  ganz  in  Guttaperchazexig  verpackt  und  entsprechend  gelagert  wird,  oder  durch  ein 
eigenes,  dickes  Abflussrohr,  das  an  der  tiefsten  Stelle  der  Wundhöhle  durch  eine  Inci- 
sionsöiFnung  der  Haut  eingelegt  wird.  —  Die  praktische  Ausfühiimg  des  Verban-des  be- 
nöthigt  eine  gewisse  Gewandheit,  die  man  eben  nur  durch  die  Uebung  erwirbt:  wenn 
aber  das  Ganze  einmal  in  Ordnung  ist  und  die  Irrigation  functionirt,  dann  braucht  man 
sich  kaum  mehr  um  die  Sache  zu  kümmern,  es  sei  denn,  um  den  Irrigator  von  Zeit  zu 
Zeit  wieder  zu  füllen,  ja  der  eigentliche  Verband  kann  sogar  mehrere  Tage  hindiirch 
ganz  unberührt  liegen  bleiben.  Der  Effect  dieser  Behandlungsweise  ist  ein  eminent 
günstiger;  besonders  ist  ihre  antiseptische  Wirkung  sehr  gross,  da  ja  fortwährend  neue 
desinficirende  Flüssigkeit  mit  dem  mortificirten  Gew^ebe  in  Berührung  kommt,  und  zu- 
gleich das  Wundsecret  aus  der  Wundhöhle  weggespült  wird.  Es  bleiben  daher  auch 
die  auf  diese  Art  behandelten  Quetschwunden  geruchlos;  die  Abstossung  der  nekroti- 
schen Partien  wird  sehr  beschleunigt  und  die  Entwicklung  eines  kräftigen,  gesunden 
Granulationsgewebes  befördert.  Ausserdem  wirkt  die  Irrigation  als  locales  und  allge- 
meines Wärmeentziehungsmittel  und  dadurch  auch  schmerzstillend.  Gewöhnlich  befinden 
sich  die  Patienten  bei  dieser  Behandlung  sehr  behaglich;  das  Einzige,  was  bisweilen 
störend  wirkt,  ist,  dass  man  mit  dem  besten  Willen  oft  die  Durchnässung  des  Bettes 
nicht  ganz  und  gar  vermeiden  kann.  Doch  handelt  es  sich  dabei  um  so  gefährliche 
Verletzungen,  dass  dieser  kleine  Uebelstand  nicht  hoch  zu  veranschlagen  ist.  Uebrigens 
ist  die  Irrigation  ja  hauptsächlich  für  die  erstere  Zeit,  unmittelbar  nach  dem  Trauma, 
bestimmt;  wenn  einmal  die  Wunde  gereinigt  ist  und  gut  granulirt,  dann  vertauscht  man 
sie-  mit  dem  einfacheren  Verbände,  wie  wir  ihn  früher  beschrieben  haben. 

Durch  die  modernen  Behandlungsmethoden  erzielen  wir  selbst  bei  den  schwersten 
Verletzungen  ausserordentlich  günstige  Resultatie.  Von  diesen  Resultaten  kann  sich 
ein  Chirurg,  der  z.  B.  niemals  eine  aseptisch  verlaufende  bedeutende  Quetschwunde  ge- 
sehen hat,  gar  keine  Vorstellung  machen.  Abgesehen  von  der  geringen  localen  Reaction 
ist  es  namentlich  das  Fehlen  der  schweren  allgemeinen  Infectionserscheinungen,  w'as 
ihn  in  Erstaunen  versetzen  würde.  In  der  That  können  wir,  wenn  wir  direct  nach  der 
Verletzung  den  Kranken  in  Behandlung  bekommen,  die  septische  Infection  fast  mit  ab- 
soluter Sicherheit  ausschliessen;  nicht  so  geht  es  allerdings  mit  dem  Fieber:  die  Ver- 
letzen zeigen  häufig  Temperatursteigerungen  selbst  ziemlich  erheblichen  Grades ;  dies 
hat  nach  dem,  was  wir  über  die  Ursachen  des  Wtmdfiebers  wissen,  nichts  Befremdendes. 
Allein  diese  Reaction  geht  nicht  über  die  Grenzen  hinaus ,  die  wir  als  die  gewisser- 
maassen  normalen  bezeichnet  haben,  und  sie  hat,  da  alle  sonstigen  schweren  Fieber- 
erscheinungen fehlen,  nichts  Beunruhigendes.  Die  localen  und  allgemeinen  accideutellen 
Complicationen  der  Quetschwunden  sehen  wir  heutzutage  in  den  Spitälern  eigentlich 
nur  noch  dann,  wenn  sie  sich  bereits  vor  der  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  entwickelt 


220  ^'<^T^  den  Quetschwunden  und  Risswunden  der  Weirhtheile. 

haben.    Welche  therapeutischen  Maassregeln  in  solchen  Fällen  7.u  ergreifen  sind,  werden 
wir  später  besprechen. 

Neben  der  Sorge  für  den  Verband  nach  Verletzungen  haben  wir  noch 
einigen  anderen  therapeutischen  Postulaten  Rechnung  zu  tragen,  welche 
von  grossem  Einflüsse  auf  einen  ungestörten  Heilungsverlauf  sind.  Vor 
Allem  ist  eine  ruhige  und  entsprechende  Lagerung  des  verletzten 
Theiles  geboten. 

Die  Ruhe  ist  deshalb  wichtig,  da  Ja  durch  jede  Aufregung  im  Gefäss- 
.systeme  eiue  C'ongestion  zu  den  verletzten  Theilen  hervorgerufen  wird, 
welche  die  schwersten  Folgen  haben  kann.  Es  soll  daher  nicht  nur  der 
verletzte  Theil  selbst  mittelst  Schienen  oder  durch  eigene  Lagerungsapparate 
absolut  immobilisirt  sein,  damit  nicht  durch  die  Contractionen  der  Muskeln, 
durch  die  Bewegung  der  Gelenke  u.  s.  w.  Secrete  aus  dei-  Wunde  resorbirt 
werden,  sondern  die  Immobilisation  soll  bis  zu  einem  gewissen  Grade  den 
ganzen  Körper  umfassen.  Der  Kranke  muss  unbedingt  zu  Bette  liegen  bleiben, 
jede  gewaltsame  Bewegung,  wie  plötzliches  Aufsetzen  ohne  Hülfe,  rasches 
Umwenden  im  Bette  u.  s.  w.  muss  vermieden  werden;  auch  mit  den  ge- 
sunden Gliedern  darf  iler  Patient  keine  ausgedehnten,  eine  energische  oder 
prolongirte  Muskelaction  Ijenöthigenden  Actionen  ausführen;  ja  selbst  das 
heftige  Pressen  .bei  der  Stuhlentleerung  ist  zu  unterlassen.  Selbstverständ- 
lich muss  die  psychische  Ruhe  eben  so  genau  beobachtet  werden;  jede  Auf- 
regung, jede  Alteration  der  gewohnten  psychischen  Gleichgewichtslage  hat  ja 
Aenderungen  in  der  Circulationsphäre  im  Gefolge,  welche  ihrerseits  wieder 
auf  den  Blut-  und  Lymphstrom  in  der  Nähe  der  Wunde  einwirken  und 
eventuell  schädlich  werden  können. 

Ferner  ist  auch  die  erhöhte  Lagerung,  die  Elevatiun,  liir  den  ver- 
letzten Theil  nicht  zu  vernachlässigen,  wo  sie  ausführbar  ist.  Dass  die 
Schwere  bei  der  Blutbewegung  eine  Rolle  spielt,  können  Sie  leicht  an  sich 
selbst  prüfen;  lassen  Sie  einmal  5  Minuten  lang  den  Arm  ganz  schlaff  ohne 
alle  Muskelspannung  hängen,  so  werden  Sie  eine  bedeutende  Schwere  in 
der  Hand  fühlen  und  die  Venen  auf  dem  Handrücken  stark  anschwellen 
sehen;  halten  Sie  dagegen  den  Arm  längere  Zeit  in  die  Höhe,  so  erblasst 
die  Hand  lascli  und  wird  dünner.  So  hinge  sich  schwächliche  Personen  in 
horizontaler  Lage  im  Bette  befinden.  /..  \l.  am  Morgen,  sehen  Sie  weit  voller 
im  Gesichte  aus,  als  wenn  Sie  den  'Füg  libei'  den  Kopf  aufrecht  getragen 
haben.  Für  Kntznndungen  an  dci-  Ilaiid  hat  NOIkmann  die  verticale 
Suspension  des  Ai'ines  als  ein  mächliges  Antiplilogjsticuni  in  neuester  Zeit 
dringend  empfohlen;  ich  bediene  mich  diesei-  Methode  liei  allen  entzünd- 
lichen Processen  der  Extremitäten,  uml  habe  in  zahlreichen  Fällen  günstige 
Erfolge  erzielt.  Sie  kann  nämlich  auch  liii-  die  untere  F.xtreniität  verwendet 
werden,  indem  num  das  l)ein  auf  einer  schiefen  Ebene  lagert  oder  es  auf 
einer  Schiene  ruhend  suspendirt.  Einer  der  auffallendsten  Vortheile  des 
Verfahrens  ist.  dass  die  Schnn^rzen  der  Kianken  fast  augenblicklich  nach- 
lassen, wie  denn  auch  die  Schwellung  sich   wesentlich  verringert.     Sonder- 
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barer  Weise  vertragen  manche  Patienten  die  Elevation  durchaus  nicht:  sie 
fühlen  sich  dabei  so  unbehaglich,  empfinden  auch  wohl  wirkliche  Schmerzen, 
so  dass  man  genöthigt  ist  von  dem  Verfahren  abzustehen. 

Endlich  muss  ich  Ihnen  noch  ein  Mittel  nennen,  von  dem  wir  bereits 
im  Vorbeigehen  gesprochen  haben  —  es  ist  die  gleichmässige  Compression 
des  ganzen  verletzten  Gliedes,  nicht  nur  der  Wunde  mittelst  Rollbinden. 
Der  Druck,  der  hierbei  ausgeübt  wird,  befördert  zunächst  die  Circulation 
und  verhütet  ferner  eine  stärkere  Anschwellung.  Um  eine  energischere 
Compression  zu  erzielen,  bedient  man  sich  grosser,  feuchter  Schwämme, 
welche  in  Guttaperchapapier  eingewickelt  über  den  Verband  angelegt  und 
durch  Binden  angedrückt  werden  oder  man  verwendet  zur  Einwicklung 
statt  der  gewöhnlichen  Leinen-  oder  Gazebinden  elastische  Binden,  die 
aber  nur  ganz  leicht  angelegt  werden  dürfen,  sonst  verträgt  sie  der  Kranke 
nicht.  Die  gleichmässige  Compression  hat  sowie  die  Suspension  einen  we- 
sentlich antiphlogistischen,  schmerzlindernden  Einfluss. 

Im  Vergleiche  zu  der  modernen  Behandlungsweise  der  Wunden  haben 
die  in  früherer  Zeit  üblichen  Mittel,,  durch  welche  man  die  Zersetzung 
innerhalb  der  Wundhöhle  zu  verhüten  trachtete,  nur  ein  historisches  Inter- 
esse. Namentlich  bei  den  Quetschwunden  verwendete  man  als  Antisepticum 
und  als  Antiphlogisticum  zugleich  die  Kälte:  auf  dem  Principe  der  Ab- 
kühlung beruhen  die  früher  üblichen  Methoden  der  permanenten  Immersion 
in  kaltem  Wasser,  bei  der  man  überdies  den  Zweck  verfolgte  die  Luft 
durch  die  Flüssigkeit  von  der  Wunde  abzuhalten,  der  continuirlichen  Eis- 
behandlung (durch  Auflegen  von  Eisblasen  oder  Verpacken  des  ganzen  ver- 
letzten Gliedes  in  Eis),  endlich  die  Irrigation  der  Wunde  mit  kaltem  \Vasser. 
Die  Anwendung  der  Kälte  als  Antiphlogisticum  ist  gegenwärtig  auf  gewisse 
specielle  Fälle  beschränkt,  von  denen  wir  gelegentlich  sprechen  werden; 
als  Antisepticum  wird  sie  nicht  mehr  gebraucht,  weil  wir  viel  sicherere 
und  einfachere  Methoden  der  Antiseptik  kennen. 

Sollen  wir  unserem  Verletzten  ausser  kühlenden  Getränken  und  Arz- 
neien, Regelung  der  Diät  etc.  noch  etwas  verordnen?  So  lange  die  Reaction 
des.Gesammtorganismus  massig  ist,  bedarf  es  keiner  besonderen  Medication, 
Treten  jedoch  locale  und  allgemeine  accidentelle  Complicationen  zu  einer 
Wunde  hinzu,  besteht  septisches  oder  Eiterungsfieber,  sind  die  Kranken  matt, 
missmuthig,  unruhig,  schlaflos,  dann  müssen  wir  diese  Zustände  bekämpfen, 
weil  sie  die  Kräfte  des  Patienten  herabsetzen.  Zwei  Mittel  sind  hier  zweck- 
mässig: Chinin  und  Opiate;  Chinin  als  Tonicum  und  Febrifugum.  Opium, 
respective  ^lorphium  als  Narcoticum,  zumal  am  Abend  um  Nachtruhe  her- 
beizuführen, und  als  Diaphoreticum.  Ich  befolge  gewöhnlich  folgende  Me- 
tliode  bei  solchen  Kranken.  Bei  progressiven  Entzündungen  und  Eiterungen 
und  wenig  Fieber  gebe  ich  nur  Alcohol  in  massigen  Dosen;  fiebern  die 
Kranken  gegen  Abend  stark,  so  verordne  ich  in  Pulvern  Nachmittags  ein 
paar  Dosen  Chinin  (0,3  p.  D.)  mit  Bicarb.  Sodae,  und  am  Abende  vor 
dem  Einschlafen  0,01  —  0.02  Morphium  muriaticum,  auch  wohl  0,08  Opium. 
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Sobald  das  Fieber  aufhört,  lasse  ich  diese  Arzneien  wieder  fort.  Bei  be- 
reits bestehender  Infection  braucht  man  stärkere  Dosen  Chinin  (1 — 1,5  —  3 
Gramm  pro  die),  zusammen  mit  Opium  (0,10  —  0,30)  um  einen  energischen 
Temperaturabfall  und  zugleich  reichlichen  Schweiss  hervorzurufen. 

AVas  ich  Ihnen  soeben  über  die  Technik  der  Wundbehandlung  gesagt 
habe,  erschöpft  natürlicher  Weise  dieses  Thema  noch  lange  nicht,  doch  wird 
es  genügen,  Sie  gewissermaassen  in  die  Antisepsis  einzuführen.  Ich  kann 
Ihnen  dabei  nur  wiederholen,  was  ich  Ihnen  schon  bei  einer  früheren  Ge- 
legenheit an's  Herz  gelegt  habe:  gewöhnen  Sie  sich  gleich  im  Anfange 
Ihrer  praktischen  Thätigkeit  eine  pedantische  Genauigkeit  in  der  Beobach- 
tung aller  Massregelu  der  Antisepsis  an;  je  strenger,  je  tyrannischer  Sie 
gegen  sich  selbst*  sowohl ,  wie  gegen  das  Wartepersonal  vorgehen,  je  mehr 
Sie  auf  der  genauen  buchstäblichen  Befolgung  der  betreffenden  Vorschriften 
bestehen,  desto  leichter  werden  Sie  Ihr  Ziel  erreichen.  Jeder  von  Ihnen 
kann,  selbst  in  den  bescheidensten  Verhältnissen,  in  dieser  Richtung  Grosses 
leisten;  lassen  Sie  sich  nicht  einreden,  was  mau  so  oft  zu  hören  bekommt: 
die  antiseptische  Behandlung  passe  nur  für  grosse  Spitäler  und  Kliniken: 
Nichts  ist  unrichtiger.  Sie  können  als  einfacher  Landarzt  in  der  Privat- 
praxis gerade  so  gut  nach  den  während  Ihrer  Lehrjahre  als  richtig  er- 
kannten Principien  der  Antisepsis  handeln,  wie  jeder  Kliniker,  wenn  Sie 
nur  den  ernsten  Willen  haben,  es  zu  thun.  Indolenz  und  Gleichgültigkeit 
finden  freilich  immer  einen  Entschuldigungsgrund  für  ihre  Thatenlosigkeit. 

Wenn  wir  das  Fieber,  welches  sich  zu  der  traumatischen  Verletzung 
gesellen  kann,  aber  durchaus  nicht  immer  sich  zu  derselben  ge- 
sellen muss,  als  einfaches  Wundfieber  bezeichnen,  so  können  wir  die 
später  auftretenden  Fieber  „Nachfieber"  oder  „Eiterungsfieber"  nen- 
nen ;  ein  solches  kann  sich  dem  Wundfieber  unmittelbar  anschliessen,  wenn 
der  Entzündungsprocess  gleich  progressiv  wird;  es  kann  aber  das  AVund- 
fieber  ganz  aufgehört  haben,  die  Wunde  ist  vielleicht  schon  in  Heilung 
begriffen,  und  wenn  nun  secundäre  Entzündungen  dieselbe  befallen,  von 
denen  wir  eben  ausführlich  gehandelt  haben,  so  verbindet  sich  mit  diesen 
immer  gleich  neues  Eiterungsfieber,  kurz  Entzündung  und  Fieber  gehen 
immer  parallel.  Zuweilen  scheint  das  Fieber  der  secundären  Entzündung 
voran  zu  gehen,  das  erklärt  sich  durch  den  Umstand,  dass  die  Stolfe, 
welche  in  der  Wunde  die  secudäre  Entzündung  hervorrufen,  bereits  vor 
derselben  vorlianden  sein  mussten,  und  daher  resorbirt  werden  konnten,  in- 
dem sie  iln-e  pyrogene  Wirkung  früher  äusserten  als  die  phlogogene;  es  ist 
das  zugleich  ein  Beweis  dafür,  dass  es  nicht  erst  die  Entzündungsproducte 
sind,  die  Fieber  erregen,  sondern  die  in  die  Wunde  eindringenden  In- 
fectionsstoft'e.  Allerdings  können  die  ersten  entzündlichen  Veränderungen 
an  der  Wundfläche  so  gering  sein,  dass  wir  sie  zunächst  übersehen  und 
erst  durch  die  Temperatursteigerung  darauf  aufmerksam  gemacht  werden, 
dass  etwas  innerhalb  der   Wunde    vorgeht;    wir    müssen    daher    bei   jeder 
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neuen  Fieberbewegung,  die  wir  wahi-nehmen,  genau  nach  dem  Entzündungs- 
heerde  suchen,  der  die  Veranlassung  derselben  sein  kann. 

In  dieser  Hinsicht  ist  die  regelmässige  Messung  der  Körpertemperatur  bei  Ver- 
wundeten und  Verletzten  von  der  grössten  Wichtigkeit.  Nicht  als  ob  der  geübte,  er- 
fahrene Chirurg  nicht  auch  ohne  Thermometer  wissen  könnte,  wann  ein  Kranker  fiebert; 
allein  durch  die  täglichen,  genau  zu  denselben  Stunden  vorgenommenen  Temperaturbe- 
stimmungen erlangt  der  Arzt  eine  Einsicht  in  den  regulären  Verlauf  der  Wärmezu-  und 
Abnahme;  ergiebt  nun  die  Messung  eine  ungewöhnliche  Temperatursteigerung,  so  ist 
diese  gewissermaassen  ein  Alarmzeichen,  welches  dem  Chirurgen  verräth,  dass  etwas 
Abnormes  in  der  Wunde  oder  vielleicht  auch  in  einem  anderen  Theile  des  Körpers  vor- 
geht. Dass  die  Temperaturbestimmungen  zugleich  eine  wichtige  Beihülfe  für  die  Dia- 
gnose, wie  für  die  Prognose  darstellen,  ist  selbstverständlich;  nur  muss  man  wissen, 
was  die  hohe  oder  die  niedere  Temperatur  in  einem  gegebenen  Falle  bedeutet,  ob  sie 
ein  gutes  oder  ein  schlechtes  Zeichen  ist.  Diese  Kenntniss  verleiht  nur  die  Beobach- 
tung am  Krankenbette;  deshalb  behalte  ich  mir  ein  genaueres  Eingehen  in  diese  Ver- 
hältnisse für  die  Klinik  vor. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Nachfieber  oft  viel  intensiver  sind  als 
das  primäre  Wundfieber;  während  es  zu  den-  grössten  Seltenheiten  gehört, 
dass  das  Wundfieber  mit  Frost  beginnt  —  ein  leichtes  Frösteln  nach  starken 
Blutverlusten  und  heftigen  Erschütterungen  pflegt  nicht  mit  erhöhter  Tem- 
peratur verbunden  zu  sein  —  wird  ein  Nachfieber  gar  nicht  selten  durch 
einen  heftigen  „Schüttelfrost"  eingeleitet.  Wir  wollen  uns  gleich  hier 
mit, diesem  eigenthümlichen  Phänomen  etwas  näher  beschäftigen.  Man  hat 
den  Schüttelfrost  immer  als  eine  Erscheinung  betrachtet,  welche  wesentlich 
von  Blutvergiftung  abhängig  sei;  wenn  wir  nun  das  Fieber  überhaupt  als 
Intoxicationszustand  auffassen,  so  werden  wir  für  den  Schüttelfrost  noch 
eine  besondere  Ursache  suchen  müssen.  Die  Beobachtung  zeigt,  dass  der 
Fieberfrost,  dem  immer  Hitze,  dann  Schweiss  folgt,  stets  mit  einer  sehr 
raschen  Temperatursteigerung  verbunden  ist:  untersucht  man  thermomet- 
risch  die  Bluttemperatur  eines  Patienten  im  Fieberfroste,  so  findet  man, 
dass  dieselbe  hoch  ist  und  rasch  ansteigt.  Sämmtliche  Gefässe,  Arterien 
und  Capillaren  der  Haut,  sind  krampfhaft  contrahirt,  die  Haut  blass,  cyano- 
tisch,  namentlich  an  den  Extremitäten  ganz  kalt  anzufühlen,  während  das 
Blut  aus  den  Hautgefässen  heraus  in  die  inneren  Orgaue  gedrängt  wird; 
dadurch  entsteht  eine  so  grosse  Differenz  zwischen  der  Luft  und  der  Haut- 
temperatur, dass  der  Kranke  das  Gefühl  des  Frostes  empfinden  muss.  Decken 
Sie  einen  fiebernden  Krauken,  der  im  Bette  eingehüllt  liegt  und  nicht  friert, 
ab,  so  wird  er  sofort  anfangen  zu  frösteln  und  zu  zittern.  Mit  dem  Gefühle 
der  intensiven  Kälte  hängen  aber  gewisse  reflectorische  Bewegungen  der 
Muskeln  zusammen:  der  Kranke  zittert  während  des  Fiebers  an  allen 
Gliedern,  seine  Zähne  klappern,  seine  Respiration  ist  beschleunigt  und  ober- 
flächlich. Je  rascher  und  je  bedeutender  der  Abfall  der  Hauttemperatur 
ist,  je  stärker  die  Abkühlung,  desto  intensiver  empfindet  der  Fiebernde  die 
Kälte;  doch  dauert  ein  solcher  Schüttelfrost  nicht  lange,  oft  nur  wenige 
Minuten  bis  '/s  Stunde,  sehr  selten  viel  länger,  zum  Mindesten  bei  den 
Fiebern,    von    denen  wii"  hier  sprechen.     Innerhalb   dieser  Zeit  kann  die 
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Temperatur  der  inneren  Organe  und  des  Blutes  um  2,  selbst  3"  in  die 
Höhe  gegangen  sein.  Genauere  Studien  von  Traube  und  Jochmann 
haben  ergeben,  dass  auch  die  nervöse  Reizbarkeit  des  Individuums  sehr  dazu 
beiträgt,  ob  bei  einer  raschen  Temperatursteigerung  des  Blutes  der  Wechsel 
sehr  intensiv  empfunden  wird  oder  nicht,  dass  daher  bei  torpiden  Individuen, 
in  comatösen  Zuständen  nicht  so  leicht  Schüttelforst  im  Fieber  auftritt, 
als  bei  reizbaren,  durch  längere  Krankheit  schon  geschwächten  Subjecten. 
Auch  Billroth  konnte  diesen  Satz  durch  seine  Beobachtungen  bestätigen. 
—  Wenn  man  im  Allgemeinen  annimmt,  dass  hauptsächlich  dann  rasche 
Temperaturerhöhung  und  damit  Fieberfrost  bei  genügender  Irritabilität  ein- 
tritt, so  oft  schubweise  eine  grössere  Quantität  pyrogener  Stoffe  in's  Blut 
eingeführt  wird,  so  möchte  ich  doch  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  auch  die 
Qualität  dieser  pyrogenen  Stoffe  dabei  in  Frage  kommt.  Von  dieser  Qualität 
wissen  wir  chemisch  Nichts,  wohl  aber  können  wir  ihre  Verschiedenheit  dar- 
aus schliessen,  dass  sowohl  die  Fiebersymptome  als  auch  ihre  Dauer  oft  so 
sehr  different  sind,  dass  es  sich  dabei  wohl  nicht  allein  um  verschiedene 
Widerstandsfähigkeit  des  erkrankten  Individuums  handelt;  wir  werden 
später  bei  der  Besprechung  der  accidentellen  Wundkrankheiten  auf  diesen 
Gegenstand  zurückkommen. 
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Voiiesimg  15. 

CAPITEL  V. 

Von  den  einfachen  Knochenbrüchen. 

Knochenquetschung  und  Knochenerschütteruug,   verschiedene  Arten  der  Fracturen.  — 

Symptome,  Art  der  Diagnostik.  —  Verlauf  und  äusserlich  wahrnehmbare  Erscheinungen. 

—  Anatomisches  über  den  Heilungsverlauf,  Callusbilduug.  —  Quellen  der  bindegewebigen 

verknöchernden  Neubildung,  Histologisches. 

Meine  Herren! 

Wir  haben  uns  bisher  ausschliesslich  mit  den  Verletzungen  der  Weich- 
theile  beschäftigt;  es  ist  Zeit,  dass  wir  uns  auch  um  die  Knochen  bekümmern. 
Sie  werden  finden,  dass  die  Vorgänge,  welcl\e  die  Natur  einleitet,  um  auch 
hier  möglichst  die  Restitutio  ad  integrum  zu  erreichen,  im  Wesentlichen 
dieselben  sind,  die  Sie  bereits  kennen;  dennoch  sind  die  Verhältnisse  schon 
complicirter  und  können  erst  verständlich  werden,  wenn  man  sich  über  den 
Heilungsprocess  an  den  Weichtheilen  ganz  klar  ist.  Im  Allgemeinen  weiss 
jeder  Laie,  dass  man  sich  die  Knochen  brechen  kann,  und  dass  sie  wieder 
ganz  solide  zusammenheilen;  diese  Heilung  kann  nur  durch  Knochenmasse 
geschehen,  wie  Sie  leicht  a  priori  einsehen  _,werden,  und  hieraus  ergiebt 
sich  weiterhin,  dass  Knochengewebe  hierbei  neugebildet  werden  muss;  die 
Narbe  im  Knochen  besteht  gewöhnlich  wieder  aus  Knochen:  ein 
sehr  wichtiges  Factum,  denn  wenn  das  nicht  der  Fall  wäre,  wenn  die  Bruch- 
enden nur  durch  Bindegewebe  zusammenwüchsen,  so  würden  zumal  die 
langen  Röhrenknochen  nicht  fest  genug  werden,  den  Körper  zu  tragen,  und 
viele  Menschen  würden  nach  den  einfachsten  Knochenbrüchen  für  ihr  ganzes 
Leben  Krüppel  bleiben.  Doch  bevor  wir  die  Processe  der  Knochenheilung 
bis  in  ihre  feinsten  Details  verfolgen,  ein  Studium,  das  stets  mit  grosser 
Vorliebe  von  den  Chirurgen  getrieben  worden  ist,  muss  ich  Hmen  über 
die  Entstehung  und  die  Symptome  der  einfachen  Knochenbrüche  noch 
Mancherlei  bemerken;  „einfacher  oder  cubcutaner  Knochenbruch" 
sage  ich  im  Gegensatze  zu  den  mit  Wunden  der  Weichtheile  complicirten 
Fracturen. 

Der  Mensch  kann  schon  mit  zerbrochenen  Knochen  zur  Welt  kommen; 
im  Uterus  können  theils  durch  abnorme  Contractionen  desselben,  theils  durch 
Schlag  und  Stoss  gegen  den  schwangeren  Leib  die  Knochen  des  Fötus  zer- 
brechen, und  meist  heilt  eine  solche  intrauterine  Fractur  mit  erheblicher 
Dislocation;  die  vis  medicatrix  naturae  versteht  sich,  wie  wir  auch  bei  an- 
deren Gelegenheiten  sehen  werden,  mehr  auf  die  innere  Mediciu,  als  auf 
die  Chirurgie.  Während  des  Geburtsactes  können  Knochenbrüche  durch 
gewaltsame,  ungeschickte  Manipulationen  der  Hebamme  oder  des  Geburts- 
helfers erzeugt  werden.     Von  dem  Momente  der  Geburt  an  bis  zum  Tode 
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kommen  sie,  wie  begreiflich,  in  jedem  Lebensalter  vor,  doch  sind  sie  in 
den  Jahren  von  25 — 60  am  häufigsten  und  zwar  aus  folgenden  Gründen. 
Die  Knochen  der  Kinder  sind  noch  biegsam  und  brechen  daher  nicht  so 
leicht;  wenn  ein  Kind  fällt,  so  fällt  es  nicht  schwer.  Alte  Leute  dagegen 
haben,  wie  man  auch  wohl  im  gewöhnlichen  Lel)en  sagt,  brüchige,  morsche 
Knochen,  d.  h.  anatomisch  ausgedrückt,  im  hohen  Alter  wird  die  IMarkhöhle 
weiter,  die  Corticalsubstanz  dünner;  doch  alte  Leute  kommen  seltener  in 
Gefahr  sich  Knochenbrüche  zuzuziehen,  weil  sie  durch  ihren  Mangel  an 
Kräften  verhindert  sind,  schwere  und  gefährliche  Arbeit  zu  thun.  Die 
Altersperiode,  während  welcher  sich  der  i\Iann  des  Volkes  der  schweren 
Arbeit  aussetzen  muss,  ist  es,  in  der  am  meisten  Gelegenheit  zu  Verletzungen 
ülierhaupt  und  so  auch  liesonders  zu  Fracturen  geboten  wird.  Dass  liei 
Frauen  Knochenbrüche  weit  seltener  vorkommen  als  bei  Männern,  hat  seinen 
Grund  in  der  Art  der  Beschäftigung  beider  Geschlechter,  wie  leicht  einzu- 
sehen. —  Es  liegt  ebenfalls  in  rein  äusserlichen  Verhältnissen,  dass  die 
langen  Röhrenknochen  der  Extremitäten,  zumal  die  rechtseitigen,  häufiger 
brechen  als  die  Knochen  des  Rumpfes.  —  Dass  kranke,  an  sich  schon 
schwache  Knochen  leichter  brechen  als  gesunde,  ist  selbstverständlich;  ge- 
wisse Knochenkrankheiten  disponiren  sehr  zu  Fracturen,  zumal  die  soge- 
nannte „englische  Krankheit,  Rhachitis",  die  auf  mangelhafter  Ablagerung 
von  Kalksulzen  in  den  wachsenden  Knochen  beruht  und  nur  bei  Kindern 
auftritt,  ferner  die  Knochenerw^eichung  oder  „Osteomalacie"  der  Erwachsenen, 
die  durch  abnorme  Erweiterung  der  IMarkhöhle  und  Verdünnung  der  Cortical- 
substanz bedingt  ist,  und  die  in  höheren  Graden  totale  Weichheit  und  Bieg- 
samkeit der  Knochen  mit  sich  bringt. 

Die  veranlassenden  Ursachen  zum  Zustandekommen  der  Knochenbrüche 
sind  wesentlich  folgende  zwei: 

1.  Die  Einwirkung  einer  von  aussen  kommenden  Kraft;  dabei  sind  zwei 
verschiedene  iMochtiitäten  denkbar.  Entweder  die  Gewalt  (z.  B.  ein  Schlag, 
ein  Stoss  u.  s.  w.)  trifft  den  Knochen  so,  dass  er  gerade  an  der  getroffenen 
Stelle  in  seiner  Continuität  getrennt  wird  —  in  diesem  Falle  ist  der  Knochen 
durch  directe  Einwirkung  gebrochen  worden.  Oder  die  Kraft  wirkt  in  der 
Richtung  der  Längsaxe  des  Knochens,  so  dass  derselbe  stärker  gel)Ogen 
Avird,  als  seine  Elasticität  es  gestattet;  hierbei  entsteht  der  Bruch  an  einer 
Stelle,  auf  welche  die  Gewalt  nicht  direct,  sondern  indirect  eingewirkt 
hat.  Bei  letzterem  Mechanismus  können  Sie  an  Stelle  eines  Röhrenknochens 
auch  eine  ganze  Extremität  oder  die  AVirbelsäule  als  ganzen,  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  biegsamen  Stab  setzen  und  auf  diesen  ilen  Begriff  der  in- 
directen  Gewalteinwirkung  übertragen. 

Nehmen  wir  ein  paar  Beispiele,  das  Gesagte  zn  erläutern:  lallt  eine  schwere  Last 
auf  den  ruhenden  Vorderann ,  so  werden  Radius  und  Ulna  durch  directe  Gewalt  zer- 
brochen; fällt  Jemand  auf  die  Schulter  und  das  Schliisselliein  bricht  in  der  Mitte  quer 
durch,  so  ist  dieser  Bruch  durch  indirecte  (xewalt  entstanden.  Bei  beiden  Entstehungs- 
w eisen  ist  iu  der  Kegel  Quetschung  der  Weichtheile  vorhanden;  in  letzterem  Fülle  aber 
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mehr  oder  weniger  entfernt  von  der  ßrnclislelle,  in  ersterem    an  der  Bruchstelle  selbst, 
was  begreiflicher  Weise  als  etwas  ungünstiger  zu  betrachten  ist.  — 

Bei  einer  starken  directen  Gewalteinwirkung  auf  einen  Knochen  brauclit 
keineswegs  immer  eine  Fractur  zu  entstellen;  es  ist  an  und  für  sich  klar, 
dass  es  eine  grosse  Stufenleiter  von  Verletzungen  geben  wird  von  der 
Quetschung  des  Periostes  bis  zur  Zermalmung  des  Knochens.  Vielleicht  ist 
nur  das  Periost  stark  zerdrückt,  oder  der  Knochen  war  im  Momente  der 
Quetschung  wohl  etwas  comprimirt,  sprang  aber  vermöge  seiner  Elasticität 
in  die  normale  Form  zurück,  ohne  dass  das  Knochengewebe  irgendwo  ein- 
gebrochen wäre;  dabei  kann  aber  das  Mark  stark  gequetscht  sein.  Endlich 
können  dabei  in  der  spongiösen  Substanz  doch  auch  kleine  Zertrümmerun- 
gen und  Knickungen  entstehen,  die  sich  nicht  wieder  ganz  ausgleichen, 
wenn  auch  die  Corticalschicht  ihre  Form  nicht  merkbar  verändert  hat.  Alle 
diese  direct  durch  stark  comprimirende  Gewalten  entstehenden  Knochen- 
verletzungen fasst  man  als  Knoclienquetschung  zusammen.  Sowohl  durch 
directe  als  indirecte  Gewalt  kann  eine  Knochenerschütteruug  zu  Stande 
kommen,  und  als  Folge  davon  zahlreiche,  punktförmige  Extravasate  im 
Markgewebe.  Es  ist  experimentell  an  Thieren  erwiesen,  dass  ein  Schlag 
mit  einem  Hammer  genügt,  um  in  dem  Knochenmarke  Blutextravasate  her- 
vorzurufen, die  allerdings  so  geringfügig  sind,  dass  sie  nur  mit  Hülfe  des 
Mikroskopes  erkannt  werden  können,  die  aber  doch  eine  gewisse  Bedeutung 
haben  können.  Bei  diesen  Knochenquetschungen  ist  gewöhnlich  eine  unver- 
hältnissmässige  Schmerzhaftigkeit  und  bedeutende  Functionsstörung  zugegen ; 
namentlich  ist  die  Druckempfindlichkeit  viel  grösser  als  bei  einfachen  Weich- 
theilverletzungeu,  und  meistens  ist  nach  diesen  Symptomen  allein  eine 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose  möglich;  ein  sicheres  Urtheil  über  den  Grad 
der  Gewalteinwirkung  ergiebt  sich  oft  erst  aus  dem  weiteren  Verlaufe. 
Zumal  haben  Knochenerschütterungen  mit  Quetschungen  (z,  B.  Fall  auf 
den  grossen  Trochanter)  oft  lange  dauernde  Ostitis  zur  Folge,  die  w^ohl  nicht 
häufig  mit  Eiterung,  doch  mit  Osteophytenbildung,  Sklerosirung  und  dauern- 
der, ja  bei  älteren  Individuen  zuweilen  bleibender  Functionsstörung  verläuft. 

2.  Muskelzug  kann,  wenn  auch  unter  seltenen  Umständen,  die  directe 
Ursache  für  Fracturen  abgeben:  wie  ich  Hmen  schon  bei  den  subcutanen 
Muskelzerreissuugen  andeutete  (pag.  212),  kann  die  Patella,  das  Olecranon, 
auch  wohl  ein  Theil  des  Calcaneus  durch  gewaltsame  Contraction  der  betreffen- 
den Muskeln  quer  durchrissen  werden.  Ausserdem  kommt  bei  gewissen  durch 
indirecte  äussere  Gewalteinwirkuiig  veranlassten  Fracturen  noch  die  mecha- 
nische Einwirkung  des  Muskelzuges  in  Betracht. 

Die  Art  und  Weise,  wie  die  Knochen  bei  diesen  verschiedenen  Gewalt- 
einwirkungeu  brechen,  ist  eine  sehr  verschiedene;  doch  sind  dafür  einige 
Typen  aufgestellt,  die  Sie  kennen  müssen :  man  kann  zunächst  unvollständige 
und  vollständige  Fracturen  auseinander  halten,  je  nachdem  die  Contiuuitäts- 
trennung  die  ganze  Dicke  des  Knochens  und  ausserdem  das  Periost  betrifft, 
oder  nur    den   ersteren   allein   in  einem   Theile  seines  Querschnittes.     Bei 
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den  unvollständigen  Fractureii  unterscheidet  man  wieder  folgende  ver- 
schiedene Formen:  Fissuren,  d.h.  Sprünge,  Risse,  ohne  bedeutende  Ent- 
fernung der  Fragmente  von  einander;  sie  sind  am  häufigsten  an  den 
platten  Knochen,  kommen  jedoch  auch  an  den  Röhrenknochen,  besonders 
als  Längsfissuren  in  Verbindung  mit  anderen  Brüchen  vor;  der  Spalt  kann 
klaffen  oder  als  einfacher  Sprung  wie  in  einem  Glase  erscheinen.  Die  In- 
fraction  oder  Einknickung  ist  ein  partieller  Bruch,  ohne  Zerreissung  des 
Periostes,  der  gewöhnlich  nur  die  eine  Hälfte  des  Knochenquerschnittes  be- 
trifft, während  die  andere  zwar  in  ihrer  Cohärenz  gestört,  aber  statt  getrennt 
zu  sein,  stark  zusammengepresst  ist.  Die  llauptbedingung  zu  ihrem  Zu- 
standekommen ist  eine  gewisse  Elasticität,  Weichheit  und  Nachgiebigkeit 
der  Knochen,  wesshalb  sie  vorzüglich  im  Kindesalter,  z.  B.  am  Schlüsselbeine, 
an  den  Rippen,  am  Radius  u.  s.  w.  vorkommt,  namentlich  wenn  die  Knochen 
rhachitisch  weich  sind.  Sie  können  diese  Form  am  leichtesten  imitiren,  wenn 
Sie  den  Schaft  einer  Federfahne  biegen,  bis  die  concave  Seite  desselben 
einknickt.  Was  man  unter  Absplitterung  verstellt,  ist  an  sich  klar:  es 
ist  die  vollkommene  Trennung  eines  Theiles  des  Knochens,  ohne  dass  dessen 
Continuität  im  Ganzen  unterbrochen  wäre.  Sic  ist  kaum  anders  denkbar, 
als  mit  gleichzeitiger  Verletzung  der  Weichtheile,  z.  B.  durch  den  Hieb  eines 
Säbels,  eines  Beiles,  eines  Faschinenmessers  u.  s.  w.;  —  gehört  also  eigent- 
lich in  die  Kategorie  der  complicirten  Fracturen.  Dasselbe  gilt  für  die 
Durchbohrungen  des  Knochens,  ohne  Trennung  seiner  Continuität.  Auch 
hiebei  ist  die  Verletzung  der  Weichtheile  unvermeidlich;  sie  sind  veranlasst 
am  häufigsten  durch  das  Projectil  einer  Schusswaffe  (z.  B.  Schuss  durch  den 
Humeruskopf,  durch  die  untere  Epiphyse  des  Femur  u.  s.  w.),  seltener 
durch  ein  stechendes  Instrument  (z.  B.  13ajonett-  oder  Säbelsticli  durch  die 
Scapula,  durch  das  Darmbein  u.  s.  w.).  Insofern  die  Schuss-  oder  Stich- 
verletzung gewöhnlich  einen  rundlichen  Substanzverlust  des  Knochens  hervor- 
bringt, nennt  man  diese  Art  der  ('ontinuitätstrennung  auch  wohl  eine  Loch- 
fr  actur  des  Knochens. 

Bei  den  vollständigen  Fracturen  spricht  man  von  Querbrüchen, 
schiefen  Brüchen,  Längsbrüchen,  gezähnten  Brüchen,  einfachen 
und  mehrfachen  Brüchen  desselben  Knochens,  Splitterbrüchen  (Com- 
minutivbrüchen):  Ausdrücke,  die  alle  an  sich  verständlich  sind.  Endlich 
ist  zu  erwähnen,  dass  bei  Individuen,  etwa  bis  zum  zwanzigsten  Jahre 
auch  eine  Trennung  der  Continuität  in  den  Epiphysenknorpeln  Statt  haben 
kann,  wenngleich  diese  selten  ist  und  die  R-öhrenknochen  viel  eher  an  einer 
anderen  Stelle  brechen. 

Es  ist  häufig  leicht  zu  erkennen,  ob  ein  Knochen  gebrochen  ist,  und 
die  Diagnose  kann  mit  Sicherheit  von  einem  Laien  gestellt  werden;  in 
anderen  Fällen  ist  die  Diagnose  sehr  schwierig,  ja  zuweilen  kann  man  nur 
mit  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Fractur  seldiessen. 

liOssen  Sie  uns  die  Diagnostik   kurz  durchgehen: 

Zunächst    gewöhnen  Sie   sich,    jeden    NcrJelzten  Theil   zuerst   genau  zu 
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betrachten,  und  mit  dem  gesunden  der  anderen  Seite  zu  vergleichen;  dies 
ist  namentlich  bei  den  Extremitäten  wichtig.  Sie  können  oft  aus  der  ein- 
fachen Betrachtung  des  verletzten  Gliedes  schon  ersehen,  welche  Verletzung 
vorliegt.  Sie  fragen  den  Verletzten,  wie  er  verunglückt  ist,  lassen  ihn 
unterdessen  vorsichtig  auskleiden,  oder  falls  das  zu  schmerzhaft  ist,  die 
Kleider  und  Stiefel  aufschneiden,  um  den  verletzten  Theil  genau  sehen  zu 
können.  Die  Art  und  Weise  der  Verletzung,  das  Gewicht  der  etwa  auf- 
gefallenen Last  kann  Ihnen  schon  ungefähr  andeuten,  was  Sie  zu  erwarten 
haben.  Finden  Sie  jetzt  die  Extremität  krumm,  den  Oberschenkel  z.  B. 
convex  nach  aussen  verbogen  und  angeschwollen,  zeigen  sich  zugleich  Sugil- 
lationen  unter  der  Haut,  kann  der  Kranke  die  Extremität  gar  nicht  oder 
nur  unter  den  grössten  Schmerzen  rühren,  so  können  Sie  mit  Sicherheit 
auf  eine  Fractur  schliessen;  hier  brauchen  Sie,  um  das  einfache  Factum 
des  Kuochenbruches  zu  constatireu,  gar  keine  weitere  Untersuchung,  Sie 
brauchen  dem  Kranken  deshalb  keine  Schmerzen  zu  machen;  nur  um  zu 
wissen,  wie  und  wo  die  Fractur  verläuft,  müssen  Sie  noch  mit  den  Händen 
untersuchen :  dies  ist  weniger  der  einzuschlagenden  Therapie  wegen  nöthig, 
als  um  vorhersagen  zu  können,  ob  und  wie  die  Heilung  erfolgen  ward.  Zu 
diesem  Zwecke  betasten  Sie  längs  des  Knochens  die  Oberfläche  desselben, 
indem  Sie  einen  leichten  Druck  ausüben:  in  dem  Momente,  wo  Sie  an  die 
Fracturstelle  gelangen,  zuckt  der  Fat.  zusammen  und  äussert,  wenn  Sie 
etwas  stärker  pressen,  den  lebhaftesten  Schmerz.  —  Sie  haben  in  diesem 
Falle  mit  Einem  Blicke  die  Diagnose  gestellt,  und  sie  durch  einfache  Pal- 
pation oontrolirt;  so  wird  es  Ihnen  oft  in  der  chirurgischen  Praxis  leicht 
sein,  das  Riohtige  schnell  zu  erkennen,  wenn  Sie  sich  gewöhnen,  Ihre 
Augen  denkend  zu  gebrauchen,  und  wenn  Sie  sich  eine  gewisse  Uebuug 
in  der  Beurtheilung  normaler  Körperformen  aneignen.  Nichtsdestoweniger 
müssen  Sie  sich  klar  sein,  wie  Sie  zu  dieser  schnellen  Diagnose  gekommen 
sind.  Das  erste  war  die  Art  der  Verletzung,  ferner  die  Dift'ormität:  letz- 
tere ist  dadurch  bedingt,  dass  die  zwei  oder  mehreren  Bruchstücke  (Frag- 
mente) des  Knochens  sich  verschoben  haben.  Diese  Dislocation  der 
Fragmente  ist  die  Folge  theils  der  Verletzung  selbst  (sie  werden  in  der 
Richtung  vorgetrieben,  welche  sie  bei  der  abnormen  Biegung  des  Knochens 
erhalten  haben),  theils  der  Muskelcontraction,  welche  nicht  mehr  auf  den 
ganzen  Knoölien,  sondern  auf  beide  Theile  desselben  wirkt;  der  Schmerz  in 
Folge  der  Verletzung  veranlasst  den  Kranken  unwillkürlich  die  Muskeln  zu- 
sammenzuziehen ;  dadurch  werden  die  spitzen  Bruchenden  gegen  die  Weich- 
theile  gedrückt  und  eine  fortdauernde  rellectorische  ]\Iuskelspannung  erhalten. 
Indem  nun  die  Kraft  der  einzelnen  Muskelgruppen  auf  die  Fragmente  isolirt 
einwirkt,  werden  dieselben  in  verschiedener  Weise  neben  und  auf  einander 
verschoben;  so  wird  z.  B.  das  obere  Bruchstück  eines  fracturirten  Ober- 
schenkels durcli  die  Flexoren  gehoben,  das  untere  neben  und  hinter  dem 
ersteren  in  die  Höhe  gezogen:  der  Schenkel  wird  daher  nicht  nur  verkürzt, 
sondern    auch  nach  vorne   oder  nach  der  Seite   ausgebogen,   difform   er- 
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scheinen.  —  Die  Dislocatiou  kann  nach  verschiedenen  Richtungen  statt- 
finden ,  doch  lassen  sich  die  Verschiebungen  in  gewisse  Arten  eintheilen, 
die  von  Alters  her  l)estimmte,  noch  jetzt  gebräuchliche  Namen  führen.  Die 
einfache  seitliche  Verschiebung  der  Fragmente  nennt  man  Dislocatio  ad 
latus;  bilden  die  beiden  Theile  mit  einander  einen  Winkel,  wie  ein  ge- 
knickter Stab,  so  spricht  man  von  einer  Dislocatio  ad  axin.  Ist  das  eine 
Bruchende  um  seine  Längsaxe  gedreht,  so  heisst  dies  Dislocatio  ad 
peripheriam;  sind  endlich  die  Fragmente  so  aneinander  verschoben,  dass 
sie  sich  mit  ihren  Seitenilächen  berühren,  so  besteht  eine  Dislocatio  ad 
longitu  dinem.  Es  ist  gut,  wenn  Sie  sich  diese  Ausdrücke  merken,  weil 
sie  im  speciellen  Falle  eine  kurze  und  leicht  verständliche  Bezeichnung  ge- 
statten. —  Ausser  der  Dislocation  der  Bruchenden  trägt  auch  die  An- 
schwellung, in  Folge  der  durch  die  Quetschung  hervorgerufenen  Extra- 
vasation  von  Blut  und  Lymphe,  dazu  bei,  dem  verletzten  Gliede  ein  dif- 
formes  Aussehen  zu  geben.  Das  Blut  kommt  besonders  aus  der  Markhühle 
des  Knochens,  dann  aber  auch  aus  den  sonst  zerquetschten  oder  durch 
die  Knochenendeii  zerrissenen  Gelassen  der  umgel)enden  Weichtheile:  es 
scheint  bläulich  durch  die  Haut,  falls  es  bis  nahe  an  die  Oberfläche  dringt, 
was  nach  und  nach  geschieht.  Der  Verletzte  kann  die  Extremität,  wie 
bemerkt,  nur  unter  Schmerzen  bewegen;  die  Ursache  dieser  Functions- 
störung  ist  an  sich  klar,  wir  brauchen  darüber  keine  Worte  weiter  zu 
verlieren. 

Betrachten  Sie  jedes  der  angegebenen  Symptome  gesondert,  so  giebt 
keines,  von  den  übrigen,  weder  die  Art  der  Verletzung,  noch  die  Difformi- 
tät,  noch  die  Anschwellung,  noch  der  Bluterguss,  noch  die  Functionsstörung 
an  und  für  sich  den  Beweis  für  eine  Fractur,  und  doch  ist  die  Combination 
aller  entscheidend;  so  werden  Sie  in  der  Praxis  jioch  oft  diagnosticiren 
lernen.  —  Dagegen  können  alle,  diese  Symptome  fehlen,  und  doch  ist  eine 
Fractur  vorhanden.  Liegt  eine  Verletzung  vor  und  keine  der  genannten 
Erscheinungen  ist  recht  entwickelt,  oder  nur  eine  oder  die  andere  ist  deut- 
lich vorhanden,  so  mu.ss  jetzt  die  manuelle  Untersuchung  weiter  helfen. 
Was  wollen  Sie  mit  den  Händen  fühlen?  werden  Sie  sich  ja  gleich  jetzt 
darüber  klar:  so  oft  sehe  ich,  dass  die  Herren  Praktikanten  lange  mit  beiden 
Händen  auf  den  verletzten  Theilen  herumtasten,  den  Kranken  unsägliche 
Schmerzen  bereiten  und  doch  schliesslich  (hii-ch  ihre  Untersuchung  nicht 
weiter  gekommen  sind.  Sie  können  dreierlei  mit  den  Händen  bei  Knochen- 
brüchen fühlen:  1)  abnorme  Beweglichkeit;  das  einzige  so  zu  sagen 
pathognomonische  Zeichen  einci-  Fractur;  hiciln'i  k(lnnen  Sie  sehr  häufig 
2)  erkennen,  wie  der  l^i'uch  vcriäuCt.  auch  zuwcih'n,  ob  mehr  als  zwei 
Fragmente  vorhanden  sind;  3)  werden  Sie  bei  der  Hewegung  der  Fragmente 
häufig  ein  Reiben  und  Knacken  (h'r  l''ragnienti'  an  einander  verspüren,  die 
sogenannte  „Cre})itatiun".  Crepitiren  heisst  (Ugenilich  knarren;  das  ist 
ein  Geräusch,  und  doch  sagt  man:  man  fühlf  „Crepitation";  hieran  (hirfiMi 
Sie  sich  nicht  sto.ssen;  es  ist  ein  Abusus  dieses  \\'(»rtes.  der  aber  so  in  die 
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Praxis  iibergogangen  ist,  dass  er  nicht  mehr  auszurotten  wäre;  übrigens 
liört  man  zuweilen  wirklicli  das  Reibungsgeniuscii.  Mit  Einem  kunstge- 
rechten Grifr  fühlen  Sie  meist  in  einem  Moment  Alles,  was  Sie  überhaupt 
durch  den  Tastsinn  ermitteln  können,  und  brauchen  daher  den  Kranken 
zum  Zwecke  dieser  Untersuchung  keineswegs  lange  zu  quälen. 

Um  die  Existenz  der  abnormen  Beweglichkeit,  des  allerwichtigsten  Symptomes  der 
Continuitätstrennung,  zu  coustatiren,  müssen  Sie  die  Fragmente  an  einander  zu  ver- 
schieben und  zugleich  sich  einer  dabei  entstehenden  Verschiebung  bewusst  zu  werden 
trachten.  Daher  ist  das  blosse  Drücken  ganz  unnütz:  Sie  verschieben  dabei  wohl  die 
Bnichenden  und  machen  dem  Kranken  Schmerz,  aber  Sie  fühlen  die  Bewegung  nicht. 
Gewöhnen  Sie  sich,  die  beiden  Bruchenden  in  der  Nähe  der  muthmaasslichen  Bruch- 
fitellc  isolirt  mit  je  einer  Hand  zu  fassen,  und  nun  versuchen  Sie,  mit  einem  kräftigen, 
energischen  Griffe  den  Knochen  zu  beugen  oder  die  Fragmente  in  seitlicher  Richtung 
von  einander  zu  entfernen.  Dabei  nehmen  Sie  ausser  dem  nicht  zu  beschreibenden  Ge- 
fühle, dass  sich  an  der  Bruchstelle  der  Knochen  verschieben  lässt,  sehr  häufig  auch  die 
Crepitation  wahr. 

Die  Crepitation  kann  sehr  undeutlich  sein,  oder  auch  ganz  fehlen,  da 
ihr  Zustandekommen  von  der  Reibung  der  Fragmente  an  einander  abhängt. 
Sind  dieselben  daher  unbeweglich,  oder  sehr  weit  von  einander  entfernt, 
oder  so  von  Blutgerinnseln  eingeschlossen  oder  durch  dazwischen  gelagerte 
Weichtheile  getrennt,  dass  überhaupt  gar  kein  directer  Contact  zwischen 
ihnen  möglich  ist,  dann  kann  begreiflicherweise  keine  Crepitation  entstehen, 
auch  ist  sie  bei  sehr  tiefliegenden  Knochen  oft  schwer  zu  erzeugen.  Wenn 
man  also  keine  Crepitation  wahrnimmt,  so  beweist  das  dem  gesammten 
Symptomencomplexe  gegenüber  nicht,  dass  keine  Fractur  da  ist.  Doch  auch 
wenn  Sie  Crepitation  fühlen,  können  Sie  noch  irren  in  Bezug  auf  die  Ent- 
stehung derselben:  ein  Gefühl  der  Reibung  können  Sie  auch  bei  anderen 
Gelegenheiten  bekommen ;  unter  gewissen  Verhältnissen  kann  z.  B.  das  Zer- 
drücken von  Blutcoagulis  und  Fibrinexsudationen  das  Gefühl  der  Crepitation 
darbieten;  diese  weiche  Crepitation,  die  dem  pleuritischen  Reibungsgeräusche 
analog  ist,  dürfen  und  werden  Sie  bei  einiger  Uebung  im  Untersuchen  nicht 
mit  der  Knochencrepitation  verwechseln;  ich  werde  Sie  in  der  Klinik  noch 
auf  andere  weiche  Reibungsgeräusche,  die'  zumal  im  Schultergelenke  bei 
Kindern  und  älteren  Leuten  vorkommen,  aufmerksam  machen.  —  Für  den 
Geübten  kann  bei  gewissen  Fracturen  der  auf  einen  bestimmten  Punkt  fixirte 
heftige  Druckschmerz  zur  richtigen  Diagnose  genügen,  zumal  da  bei  ein- 
fachen Contusionen  der  Schmerz  beim  Angreifen  des  Knochens  meist  diftuser, 
selten  so  heftig  ist  wie  bei  einer  Fractur. 

Wir  gehen  jetzt  zur  Schilderung  des  Verlaufes  über,  welchen  die 
Fracturheilung  weiterhin  nimmt.  Was  geschieht,  wenn  kein  Verband  an- 
gelegt wird,  werden  Sie  bei  Erwachsenen  selten  zu  beobachten  Gelegenheit 
haben,  da  die  Verletzten  in  den  meisten  Fällen,  die  Bedeutung  der  Func- 
tionsstörung  erkennend,  bald  den  Arzt  rufen  lassen.  Allein  bei  Kindern, 
die  über  ihre  Empfindungen  nicht  genaue  Auskunft  geben  können,  werden 
Fracturen,  namentlich  des  Radius  und  der  Clavicula,  gar  nicht  so  selten  über- 
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sehen,  selbst  vom  Arzte,  so  dass  weder  ein  Verband  angelegt,  noch  (lie 
Extremität  ruhig  gestellt  wird.  In  solchen  Fällen  finden  Sie  nach  einigen 
Tagen  ausser  den  früher  schon  angegelienen  Symptomen  der  Fractur  starkes 
Oedem,  seltener  entzündliche  Köthung  der  Haut  in  der  Umgebung  der 
l^ruchstelle:  die  Untersuchung  kann  unter  solchen  Umständen  sehr  schwierig 
werden;  zuweilen  ist  die  Anschwellung  so  liedeutend,  dass  an  eine  exactc 
Diagnose  über  Art  und  Verlauf  der  Fractur  gar  nicht  zu  denken  ist.  An 
Knochen,  die  oberflächlich  liegen,  und  die  man  nicht  mit  einem  Verbände 
umgeben  kann,  lassen  sich  die  weiteren  äusseren  A^eränderungen  der 
Bruchstelle  am  besten  studiren;  so  beim  Bruche  dos  Schlüsselbeines.  Hat 
iiach  7 — 9  Tagen  die  entzündlich- ödematöse  Schwellung  der  Haut  abge- 
nommen, das  Blutextravasat  seine  Verfärbungen  durchgemacht,  und  schickt 
es  sich  zur  Eesorption  an,  so  bleibt  eine  feste,  unbeweglich  um  die  Bruch- 
stelle liegende  Geschwulst  von  derber  Consistenz  zurück,  die  je  nach  der 
Dislocation  der  Fragmeute  grösser  oder  kleiner  ist;  sie  ist  gleichsam  um 
die  Fragmente  herumgegossen  und  wird  im  Laufe  der  folgenden  8  Tage  knor- 
pelhart; mau  nennt  dieselbe  den  Callus.  Druck  auf  denselben  (die  Frag- 
mente sind  nur  schwer  durchzufühlen)  ist  noch  schmerzhaft,  wenngleich 
weniger  als  früher.  Später  wird  der  Callus  knöchern  fest,  die  Bruchenden 
sind  nicht  mehr  beweglich,  die  Fractur  ist  als  geheilt  zu  betrachten;  das 
dauert  bei  der  Clavicula  etwa  3  Wochen,  bei  kleineren  Knochen  kürzere, 
bei  grösseren  viel  längere  Zeit.  Hiermit  sind  jedoch  die  äusseren  Verände- 
rungen nicht  beendet;  der  Callus  bleibt  nicht  so  dick  wie  er  war;  im  Ver- 
laufe von  Monaten  und  Jahren  nimmt  sein  Volumen  ab,  und  wenn  keine 
Dislocation  der  Fragmente  bestand,  so  wird  man  später  an  dem  Knochen 
keine  Spur  der  Fractur  mehr  bemerken;  bestand  eine  Dislocation,  die  bei 
der  Behandlung  nicht  behoben  werden  konnte,  oder  wurde  die  Fractur  über- 
haupt nicht  erkannt,  so  heilen  die  Knochenenden  schief  zusammen  und  nach 
Schwund  des  Callus  bleibt  der  Knochen  krumm. 

Um  zu  erfahren,  welche  Vorgänge  hier  in  der  Tiefe  Platz  greifen,  wie 
hier  die  Verwachsung  der  Bruchenden  vor  sich  geht,  greifen  wir  zu  Experi- 
menten an  Thieren;  wir  machen  künstlich  Fracturen  an  Hunden  oder  Ka- 
ninchen, legen  einen  Verband  an,  tödten  die  Thiere  zu  verschiedenen  Zeiten 
und  untersuchen  dann  die  Fractur;  so  köimen  wir  uns  eine  vollkommene 
Anschauung  von  diesen  Vorgängen  verschaffen.  Diese  Experimente  sind  schon 
unzählige  Male  gemacht  worden,  die  liesullate  sind  im  AVescntlichen  stets 
die  gleichen,  allein  die  Deutungen,  welche  sie  erfahren  haben,  gehen  weit 
auseinander.  Sehen  wir  zunächst,  was  sich  mit  freiem  Auge  und  etwa,  mit 
der  Lupe  an  experimentell  erzeugten  Fractuien  der  Diaphyse  eines  Röhren- 
knochens beobachten  lässt. 

Betrachten  Sie  einen  ganz  frischen  Ibuch.  z.  H.  eiiuT  Kanincheutibia. 
so  finden  Sie  an  der  Bruchstelle  die  beiden  Fragmente  entweder  mit  ihren 
Bruchfiächen  einander  berührend  oder  in  verschiech'iunn  (Jrade  neben  ein- 
ander   verschoben.      Das   Periost   ist    nur  sollen    Intact,    meistens  ist  es  im 
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ganzen  Umfange  zerrissen,  sammt  dem  unmittelbar  darii berliegenden  lockeren 
Zellgewebe,  und  haftet  entweder  den  beiden  Knochenfragmenten  bis  zur 
Bruchstelle  an  oder  es  ist  in  verschieden  grosser  AusdeJmung  von  der 
Knochenoberflächc  abgelöst,  zuweilen  mehrere  Centimeter  weit  nach  oben 
und  unten  von  der  Bruchstelle.  ]Jie  AVeichtheile,  besonders  die  Muskeln 
rings  um  die  Fractur  sind  zum  Theil  zei-rissen,  gequetscht,  von  den  Frag- 
menten angespiesst.  An  der  Bruchstelle  besteht  jederzeit  ein  Blutextra- 
vasat  von  verhältnissmässig  bedeutendem  Umfange:  es  hängt  dies  mit  den 
besonderen  mechanischen  Yerhältnissen  der  Gefässe  der  Knochen  zusammen, 
welche,  in  starrwandigen-  Kanälen  eingeschlossen  und  an  den  Wandungen 
fixirt,  sich  weder  contrahiren  noch  retrahiren  können  und  überdies  durch 
die  Umgebung  nicht  comprimirt  werden,  was  Alles  bei  Weichtheilwunden 
zur  Stillung  der  Blutung  beiträgt.  Das  Extravasat  umgiebt  beide  Bruch- 
wunden, es  dringt  in  den  Bruchspalt  ein  und  verschmilzt  daselbst  mit  dem 
aus  der  Markhöhle  hervortretenden  Ergüsse;  zwischen  der  Knochenober- 
fläche und  dem  abgehobenen  Perioste  erstreckt  es  sich  in  einer  Schichte 
von  abnehmender  Dicke  nach  oben  und  unten,  ebenso  erfüllt  es  das  lockere 
intermuskuläre  und  nicht  selten  das  subcutane  Zellgewebe.  Das  Knochen- 
mark  ist  in  der  Umgebung  der  Bruch- 
stelle blutig  infiltrirt.  Untersuchen 
Sie  3 — 4  Tage  nach  der  Fractur  das 
Kaninchenbein  und  machen  Sie  nun 
mit  der  Säge  einen  Längsschnitt*) 
durch  die  ganze  Extremität,  so  finden 
Sie  Folgendes:  die  Weichtheile  rund 
herum  um  die  Fracturstelle  sind  ge- 
schwollen, elastisch  fest  anzufühlen: 
die  Muskeln  und  das  Zellgewebe  A^on 
speckigem  Aussehen  sind  mit  den  äusse- 
ren Schichten  des  Periostes  zu  einer 
homogenen,  grauröthlichen  Masse  ver- 
schmolzen; diese  geschwollenen  Weich- 
theile bilden  eine  spindelförmige,  nicht 
sehr  dicke  Geschwulst  um  die  Fracturstelle,  welche  besonders  durch  die  Ver- 
dickung des  Periostes  erzeugt  wird.  (Vergl.  Fig.  43.)  Das  geronnene  Extravasat 
ist  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der  Bruchstelle  und  innerhalb  des  Bruch- 
spaltes unverändert;  die  peripheren  Antheile  desselben  sind  z.  Th.  resorbirt. 
Untersuchen  wir  jetzt  eine  Fractur  beim  Kaninchen  nach  10 — 12  Tagen, 
so  finden  wir  das  Extravasat  entweder  ganz  verschwunden  oder  nur  mehr 
in  geringen  Resten  innerhall)  des  Bruchspaltes  vorhanden;  die  zerrissenen 
Ränder   des  Periostes  sind  mit  einander  verschmolzen  und  uicht  mehr  zu 


-a 


3  Tage   alte  Fractur   eines   Kaniuchen- 
knochens    ohne    Dislocation.      Schema- 
tische Zeichnung. 
a  Blutextravasat.      h   Periost,   infiltrirt 
und   z.  Th.    abgelöst,     c  Weichtheile. 


*)  Am  schönsten  werden  diese  PräparalCj  wenn  man  die  fracturirte  Extremität  iiart 
gefrieren  lässt,  dann  durchsägt  und  in  absolutem  Alcohol  conservirtt. 
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eikeniieii;  die  spiiidelförmige  Ansclnvellung  des  Periostes  sammt  dein  Jie- 
iiachbarteii  Gewebe  hat  au  A'olumen  zugenommen  uud  stellt  eine  weiolie, 
gallertige,  stellenweise  deutlich  knorpelige  Masse  dar,  welche  die  Bruch- 
stelle von  aussen  wie  ein  Ring  oder  wie  das  Pfropfband  den  gepfropften 
Zweig  umgiebt.  Dieselbe  ist  nach  aussen  zu  entweder  platt,  scharf  be- 
grenzt oder  sie  geht  allmälig  in  die  umgebenden  Weichtheile  über;  nach 
innen  zu  haftet  sie  der  Knochenoberfläche  fest  an,  dringt  in  den  Brucli- 
spalt  ein  und  füllt  auch  diesen  aus,  so  dass  der  von  Billroth  gebrauchte 
Vergleich  „als  ob  man  die  beiden  Bruchstücke  in  geschmolzenes  Siegellack 
getaucht  und  aneinandergedriickt  hätte"  ganz  zutreffend  ist.  (Vergl.  Fig.  44.) 
Im  Innern  der  Markhöhle  ist  das  Blutextravasat  ebenfalls  resorbirt;  in  der 
Nähe  der  Bruchenden  hat  das  Knochenmark  zum  Unterschiede  von  der 
normalen  gelben  eine  lebhaft  rothe  Farbe  angenommen^  und  setzt  sich  ohne 
Unterbrechung  durch  den  Bruchspalt  hindurch  in  das  Markgewebe  des 
anderen  Fragmentes  fort. 

Im  weitereu  Verlaufe,  etwa  nach  dem  14.  Tage,  wird  die  Periost- 
wucheruug  zunächst  in  der  Tiefe  derber,  blasser,  und  es  treten  die  ersten 
Kalkablagerungen  auf,  als  Beginn  der  A^erknöcherung,  welcher  beim  Menschen 
ebenfalls  bereits  um  diese  Zeit  (10. — lo.  Tag)  beobachtet  worden  ist.  Diese 
A'erknöcherung  beginnt  in  der  Regel  an  den  von  der  Bruchstelle  am 
AVeitesten  entfernten  Punkten  der  Periostwucherung,  in  den  tiefsten 
Schichten,  dicht  am  Knochen,  so  dass  beim  Ablösen  des  Periostes  an  der 
Knochenoberfläche  kleine  knöcherne  Fragmente,  Nadeln,  Plättchen  hängen 
bleil)en;  gegen  die  Bruchstelle  zu  nimmt  die  Knochenwucherung  an  Mächtig- 
keit zu  und  indem  dieses  von  beiden  Fragmenten  aus  geschieht,  entstehen 
gewissermaassen  zwei  gegen  den  Bruchspalt  heranrückende,  mit  deutlich 
erkennbarem  unregelmässig  begrenztem  Rande  versehene  AVülste  (respcctive 
Ringe,  da  sie  die  ganze  Peripherie  des  gebrochenen  Knochens  umgeben), 
welche  endlich  entsprechend  der  Bruchstelle  aneinanderstossen  und  mit 
einander  verschmelzen,  so  dass  nun  innerhalb  der  ursprünglichen,  aus  ver- 
dicktem Perioste  bestehenden,  spindelförmigen  Anschwellung  eine  äussere 
knöcherne  I'mhiillung  der  Fragmente  gegeben  ist.  Die  Verknöcherung 
schreitet  weiterhin  von  innen  nach  aussen  fort  und  erstreckt  sich  endlich 
bis  auf  die  periphersten  Schichten  der  periostalen  Schwellung:  diese  bleiben 
unverknöchert  und  nehmen  allmälig  die  libröse  StrüTitur  des  normalen 
Periostes  wieder  an;  sie  setzen  sich  selbstverständlich  in  das  unverdickte, 
nicht  verletzte  Periost  der  beiden  Fragmente  ohne  Unterbrechung  fort. 

Im  Inneren  der  Markhöhlo  hat  das  anfänglich  roth  gefärbte  ]\lark- 
gewebe  allmälig  eine  hellere  Farbe  und  eine  (Irrl)e,  (b-r  äusseren  knorpeligen 
Auflagerung  ähnliche  Tonsistenz  angeiiomnicn  :  es  erlolgt  nun  auch  in  der 
Markhöhlc  Xerknöchcrung  nnd  zwai-  wie  aussen  von  den  der  KMndensubstanz 
am  nächsten  gelegenen  (also  den  |)('ii|iht'r('ii)  Schichten  und  zunächst  in 
einiger  Entfernung  von  der  Bru(lis|)alfe.  Auch  hier  bildet  sich  demnach  in 
der  Alarkliöide  um  jedes  der  Ijeiden  l'"ragniente  ein  knöcherner  Hing,  bis  die 
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beiden  Ringe  mit  einander  verschmelzen  uinl  dul)ei  die  Markiiöhle  an  der 
Bruchstello  entweder  vollständig  ausfüllen  uder  nur  entsprechend  verengern. 
Die  periostale  Verknöcherung  dringt  endlich  auch  in  den  Bruchspalt  ein 
und  verschmilzt  hier^^mit  der  intramedullaren,  so  dass  nun  die  Verbindung 
der  beiden  Knochenfragmente  statt  durch  eine  bindegewebige  und  knorpelige 
durch  eine  knöcherne  Narbe  hergestellt  ist.  Insofern  die  neugebildete 
Knochenmasse  sowohl  an  der  Ober- 
fläche wie  in  der  Markhöhle  fest  an 
der  Corticalis  der  beiden  Fragmente 
haftet,  ist  die  Heilung  keine  einfache 
Verklebung  durch  eine  fremde  Kittsub- 
stanz, sondern  eine  wahre  Verschmel- 
zung. Es  wäre  also  der  Billroth' sehe 
Vergleich  von  den  in  Siegellack  getauch- 


Fiij.  44. 


10  Tage  alte  Fractur  der  Tibia  eines 
Hundes.  Halbschematische  Zeichnung, 
o  äusserer  Callus.  p  Periost,  c  innerer 
(Mark-)Callus.  d  Weiclitlieile.  Nach 
S  t  a  u  1  e  y. 

nach  dem   eben  Gesagten  unter- 


ten  und  zusammengefügten  Kuochen- 
enden  in  der  Weise  zu  modificiren, 
dass  der  vereinigte  fracturirte  Knochen 
sich  verhält  wie  zwei  Glasröhren,  die 
man  in  geschmolzenes  Glas  getaucht 
und  aneinandergedriickt  hat.  —  Die 
beiden  Brnchenden  selbst  sind,  während 
dieser  ganze  Process  vor  sich  geht, 
unverändert  geblieben,  wovon  man  sich 
leicht  überzeugen  kann,  wenn  man 
die  neugebildete  periostale  Auflagerung 
entfernt.  Man  nennt  die  Knochen- 
narbe, wie  Sie  bereits  wissen,  Callus 
scheiden  wir  einen  äusseren,  periostalen,  einen  inneren,  endostalen 
oder  Markcallus  und  endlich  einen  intermediären  Callus  (Breschet's 
Substantia  intermedia),  welcher  continuirlich  in  den  periostalen  und 
endostalen  Callus  übergeht.  Dupuytren  bezeichnete  die  Knochenuarbe  in 
diesem  Stadium  als  provisorischen  Callus. 

Der  Structur  nach  ist  dieser  provisorische  Callus,  wie  schon  der 
Name  andeutet,  M'esentlich  verschieden  von  dem  fracturirten  Knochen: 
er  ist  sehr  gefässreich,  locker,  und  porös,  lässt  sich  mit  dem  Messer  schnei- 
den und  besteht  aus  ganz  feinen  zarten  Knochenbälkchen".  Auf  dem  Durch- 
schnitte setzt  sich  der  periostale  Callus  scharf  gegen  die  compacte  Corti- 
calis ab ;  die  Richtung  der  Gefässcanäle,  die  ihn  in  grosser  Zahl  durchsetzen, 
ist  unregelmässig,  schräg  oder  senkrecht  im  Vergleiche  zu  jenen  des  frac- 
turirten Knochens;  nach  aussen  ist  die  Begrenzung  des  periostalen  Callus 
eine  unregelmässige,  er  dringt  nicht  selten  in  Form  von  Platten  und  Nadeln 
zwischen  die  umgebenden  Weichtheile  hinein,  so  dass  die  Aehnlichkeit  des- 
selben mit  einer  Osteophytenauflagorung  auftallend  ist.  In  diesem  Zustande, 
der    allerdings    bereits    eine   Consolidation    der  Fractur  bedeutet,  verharrt 
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jedoch  der  Callu.s  nicht:  es  beginnt  nun  die  I'in Bildung  der  spongiösen 
Substanz  und  ilu-e  innige  A^crschmelzung  mit  dem  praeiormirten  Knochen- 
gewebe, welche  ganz  allmälig  erfolgt,  und  verscliiedeu  lange  Zeit,  Monate, 
wohl  auch  Jahre  erfordert. 

Dis  poröse  Knochensubstanz  wird  vor  Allem  dichter,  härter,  ihre  Ge- 
fässe  oblitcriren;  an  der  Oberfläche  des  compacten  Knochens  erfolgt  zur 
sell)en  Zeit  eine  Resorption,  so  dass  die  Grenze  zwischen  dem  porösem 
Callus  und  dem  rareficirtem  praeformirten  Knochen  verschwindet  (vergl. 
Fig.  46):  nachträglich  wird  dann  Knochensubstanz  in  die  Lücken  abgelagert 
und  auf  diese  Weise  nimmt  der  Callus  das  dichte,  compacte,  weisse  Aus- 
sehen der  normalen  Corticalis  an  und  der  periostale  Callus  erscheint  auf 
dem  Durchschnitte  jetzt  nicht  mehr  als  fremde  Auflagerung  sondern  als 
Volumszunahme,  als  gleichartige  Verdickung  des  fracturirten  Knochens. 
Ganz  dasselbe,  geschieht  mit  dem  intermediären  und  dem  endostalen  Callus, 
die  mit  den  Fracturenden  verschmelzen,  nur  wird  der  letztere  meistens 
nicht  so  dicht,  wie  die  Corticalis.  Nicht  der  ganze  provisorische  Callus 
verwandelt  sich  in  compactes  Knochengewebe,  vielmehr  findet  namentlich 
am  periostalen  Callus  eine  sehr  beträchtliche  Resorption  statt,  durch  w^elche 
der  Anfangs  unförmlich  verdickte  Knochen  allmälig  seine  früheren  ])imen- 
sionen  und  annähernd  auch  seine  normale  Gestalt  annimmt.  Aber  aueh 
der  Markcallus  nimmt  an  dem  Rückl)ildungsprocesse  Antheil:  der  ursprüng- 
lich compacte,  die  Markhöhle  zuweilen  ganz  ausfüllende  Zapfen  verwandelt 
sich  zunächst  in  spongiöses  Gewebe,  dann  erfolgt  vom  Centrum  aus  die 
Resorption  der  Knochenlamellen,  die  Spongiosa  verschwindet  vollkommen 
und  auf  diese  Weise  wird  die  Continuität  der  Markhöhle,  welche  an  der 
Fracturstelle  unterbrochen  war,  Avieder  hergestellt  (vergl.  Fig.  45).  Ist  der 
eben  geschilderte  Process  zum  Abschlüsse  gelangt,  so  hat  der  Knochen, 
falls  keine  oder  eine  nur  unbedeutende  Verschielning  der  Fragmente  vor- 
handen war,  seine  Intregrität  so  vollkommen  zurückgewonnen,  dass  man 
weder  am  lebenden  Individuum  noch  bei  der  Untersuchung  des  Präparates 
die  Fracturstelle  zu  bezeichnen  weiss. 

Die  beschriebenen  Veränderungen  bilden  sich  bei  einem  Röhrenknochen 
des  Kaninchen,  welcher  mit  möglichst  geringer  Dislocation  geheilt  ist,  in 
etwa  26  —  28  Wochen  aus,  dauern  jedoch  bei  den  Röhrenknochen  des 
Menschen  bedeutend  länger,  soweit  man  im  Stande  ist,  das  aus  Präparaten, 
die  man  zufällig  hier  und  da  zu  untersuchen  bekommt,  zu  erschliessen. 

Noch  einige  Rcmerkungcn  muss  ich  über  die  Heilung  platter  und  spon- 
giöser  Knochen  hinzufügen.  AV^as  die  ersteren  betrifft,  von  denen  wir  am 
häufigsten  die  Heilung  von  Fissuren  am  Schädelknochen  zu  beobachten 
Gelegenheit  haben,  so  ist  bei  ihnen  die  Entwicklung  des  provisorischen 
Callus  äusserst  gering  und  scheint  zuweilen  selbst  ganz  zu  fehlen.  Bei  der 
Scapula,  wu  eher  Dislocationcn  kleiner,  halb  oder  ganz  ausgeschlagener 
Fragmente  vorkommen,  biklen  sich  schon  leichter  äussere  (-allusmassen, 
wenngleich  sie  auch  hier  niemals  eine  irgendwie  erhebliche  Dicke  erreichen. 
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Die  Aneinandcrhciluiig  der  spongiösen  Knochens,  bei  denen  in  der  Regel  auch 
keine  grosse  Dislocation  Statt  zu  finden  pflegt,  ist  ebenfalls  mit  geringerer 
äusserer  Callusentwicklung  verbunden,  als  bei  den  Röhrenknochen,  während 
dagegen  die  Räume  der  spongiösen  8ul)stanz  in  der  unmittelbaren  Nähe  der 
Fractur  mit  Knochensubstanz  ausgefüllt  werden,  von  der  später  allerdings 
ein  Theil  wieder  verschwindet. 

Etwas  complicirter  werden  sich  begreiflicher  Weise  die  Verhältnisse 
gestalten  müssen,  wenn  die  Knoclienenden  sehr  stark  dislocirt  sind,  oder 
wenn  einzelne  Fragmente  ganz  ausgebrochen  und  zugleich  dislocirt  sind. 
In  solchem  Falle  entsteht  theils  von  dem  Perioste  der  dislocirten  Knochen- 
stücke und  von  der  Markhöhle  aus,  theils  von  den  zerrissenen  Periostfetzen 
an  der  Fracturstelle  eine  so  reichliche  Callusentwicklung,  dass  hierdurch  die 
gesammten  Fragmente  in  einer  gewissen  Länge  von  Knochenmasse  umgeben 
und  organisch  zusammengelöthet  werden.  Je  grösser  durch  die  Dislocation 
der  Fragmente  der  Reizungsbezirk  wird,  um  so  ausgedehnter  die  formative 
Resorption,  um  so  voluminöser  der  Callus. 

Fio-.  45.  Fig.  47.  Fiff.  46. 


Fig.  45.  Geheilte  Fractur  der  Fibula.  Sagittalschnitt.  Goutiuuität  der  Markhöhle 
fast  vollständig  wiederhergestellt.  Nach  Bruus.  Fig.  4G.  Fractur  der  Femurdiaphyse 
mit  winkeliger  Verschiebung  geheilt.  Sagittalschnitt.  Der  äussere  Callus  ist  in  Ver- 
schmelzung mit  der  aufgelockerten  Corticalis  hegriffen.  Nach  Eruns.  Fig.  47.  Dislo- 
cirte  Fractur  des  Femur  mit  reichlichem  äusseren  Callus.     Nach   liruus. 
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^lan  hat  am  häufigsten  Cielegenheit,  die  Callusbikluiig  von  stark  dis- 
lücirten  Fracturen  an  der  Clavicula  beim  Menschen  zu  beobachten,  wobei 
sich  leicht  herausstellt,  dass  mit  der  Grösse  der  Dislo  cationen  auch 
der  Umfang  der  neugebildeten  Knochensubstanz  in  geradem  Ver- 
hältnisse zunimmt.  Sie  begreifen  wohl,  wie  auf  diese  Weise  mit  grossem 
Aufwände  von  neugeljüdeter  Knoohensul)stanz  eine  vollständige  Festigkeit 
allerdings  bei  grosser  Unförmlichkeit  an  der  gebrochenen  Stelle  zu  Stande 
konnnen  kann  (vgl.  Fig.  47).  )\'enn  man  nicht  durch  den  Augenschein  an  der- 
artigen Präparaten  überzeugt  würde,  so  könnte  man  es  kaum  glauben,  dass  im 
Verlaufe  der  Zeit  auch  in  solchen  Fällen  die  Natur  die  Mittel  besitzt,  durch 
Resorptions-  und  Verdichtungsprocesse  nicht  allein  die  äussere  Form  des 
Knochens  (mit  Ausnahme  der  Biegung  und  Drehung),  sondern  auch  eine  Mark- 
höhle wieder  herzustellen.  Eine  grosse  Menge  von  Spitzen,  Höckern,  Uneben- 
heiten und  Rauhigkeiten  aller  Art,  welche  sich  an  dem  noch  jungen  Callus 
in  solchen  Fällen  vorfinden,  verschwinden  im  Laufe  von  Monaten  und  Jahren 
in  solchem  Maasse,  dass  auch  hier  nur  eine  etwas  verdickte,  compacte  Cor- 
ticalsubstanz  zurückbleibt. 

Im  weiteren  Verlaufe  stellt  sich  in  dem  tVacturiiten  Knochen  auch  die  entsprechende 
Architectur  der  Spongiosa  wieder  her.  H.  von  Meyer  und  Culliuann  haben  gefunden 
und  berechnet,  dass  im  normalen  Knochen  die  Knochenbälkchen  der  Spongiosa  im  Ver- 
hältnisse zur  normalen  Belastung  des  Knochens  die  möglichst  günstige  statische  An- 
ordnung in  der  Art  von  Pfeilern  und  Gewölben  zeigen,  so  zwar,  dass  der  Spongiosa 
trotz  der  verminderten  Knochensubstanz  dieselbe  Tragfähigkeit  zukommt,  wie  dem  com- 
pacten Knochengewebe.  Die  Markhöhle  bezeichnet  nach  diesen  Berechnungen  im  nor- 
malen Knochen  und  bei  normaler  Belastung  jenen  Theil  der  architectonischen  Structur, 
an  welchem  Knochensubstanz  statisch  überflüssig  ist.  J.  Wolff  hat  nun  die  verschie- 
densten geheilten  Fracturen  auf  dieses  Priucip  der  Architcctonik  untersucht  und  dabei 
gefunden,  dass  innerhal*b  des  geheilten  Knochenbruches  je  nach  dem  Grade  der  Dislo- 
cation  Veränderungen  vor  sich  gehen,  indem  einerseits  Knochensubstanz  neugebildet 
wird  ,in  der  Richtung  der  maximalen  Zerrung  und  Pressung",  andererseits  alle  statisch 
überflüssige  Knochensubstanz  resorbirt  wird.  Wenn  gar  keine  Dislocation  der  Frag- 
mente vorhanden  ist,  sind  diese  secundären  Veränderimgen  auf  die  Bruchstelle  be- 
schränkt uml  führen  zur  Restitution  der  Markhöhle  und  der  normalen  Architectur  der 
Spongiosa.  Je  grösser  hingegen  die  Dislocation,  an  d«sfo  entfernteren  Stellen  madieii 
sich  die  rmwaudluugen  geltend:  die  Gelenkenden  des  fracturirten  Knochens  eiieideu 
eine  Veränderung  und  an  der  Bruchstelle  selbst  entwickelt  sich  eine  neue,  den  geän- 
derten statischen  Verhältnissen  entsprechende  Structur;  dem  früher  Gesagten  zu  Folge 
kann  sich  bei  stärkerer  DislocatiDU  die  Markhöhle  nicht  wiederherstellen,  vielmehr  muss 
sich  gerade  an  der  Bruchstelle  dieselbe  mit  Spongiosa  ausfüllen.  In  Fig.  48  sehen  Sie 
den  schematischen  Längsdurchschuitl  dunli  cinr  mit  1  »islucat Ion  geheilte  Querfractur  der 
Femurdiaphyse:  der  Raum  zwischen  und  um  die  beiden  Fragmente  wird  durch  Spon- 
giosa ausgefüllt,  deren  Bälkchcu  sirii  iu  regelmässigen,  durch  die  Linien  angedeuteten 
Curven  durchkreuzen;  an  der  hinteren  Wand  beider  Fragmente  ist  ilie  ("orticalis  be- 
deutend dicker  als  an  ihrer  vorderen  Wand. 

Was  nun  die  Herkunft  (Kt  nciigt'bildctcn  i\n()ch('nsul)stanz  betriftt,  so 
wenh'ii  Sie  bereits  ersehen  haben,  dass  sowohl  das  Periost  als  das  Mark, 
wie  auch  das  (icwebe  innoi-liüib  der  llaversiscIuMi  Canäle  Thcil   nehmen  an 
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der  Callusprodiiction.  Diese  Anschauungsweise  wird  jedoch  nicht  von  allen 
Autoren  getheilt:  manche  legen  dem  Perioste  allein  die  knochenbildende 
Fähigkeit  bei,  andere  leiten  den  definitiven  Callus  ab  von  dempräformirten 
Knochen,  welcher  nach  einem  Ausdrucke  Rokitansky's  gewissermaasseu 
„in  die  bindegewebige  Periostauflagerung  hineinwachse".  Nach  den  neuesten 
Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  verhält  sich  der  Process  der  Callus- 
bilduug  histologisch  ganz  analog  dem  normalen  Knochenwachs- 
thum,  welches  durch  Gegenbaur,  Kölliker,  Waldeyer,  Strelzoff, 
Kassowitz  u.  v.  A.  in  seinen  Details  erforscht  worden  ist;  die  experimen- 

Fiff.  48. 


Scliematische    Nachbildung    eines   Sagittalschnittes    einer    mit  winkliger  Uebeveiuancler- 

schiebung  der  Fragmente  geheilten  Fractur  der  Diaphyse  des  Femur. 

Nach  .J.  Wolf  f. 

teilen  Untersuchungen  über  Knochenheilung  und  Knochenentzündung  von 
Ollier,  Ranvier,  Wegner,  Maas,  F.  Busch,  P.  Bruns  u.  A.  be- 
stätigen diese  Uebereinstimmung.  Es  wird  daher  vortheilhaft  sein,  wenn 
ich  Ihnen  in  wenigen  Worten  die  Vorgänge  beim  normalen  Knocheuwachs- 
thum  in's  Gedächtniss  zurückrufe. 

Sie  erinnern  sich,  dass  man  früher  die  Knochenbildung  auf  sehr  einfache  Weise  zu 
Stande  kommen  Hess:  Ein  beliebiges  embryonales  Binde-  oder  Knorpelgewebe  konnte 
zu  Knochen  werden,  indem  sich  Kalksalze  in  demselben  ablagerten,  und  hierdurch  die 
Intercellularsubstanz  erhärtete,  während  die  zelligen  Elemente  zu  Knochenkörperchen 
wurden.  Die  Sache  ist  jedoch  viel  complicirter.  Vor  allem  erfolgt  die  echte  Knochen- 
bildung ausschliesslich  durch  Vermittlung  des  Markgewebes,  dessen  Elemente  sich  in 
eigenthümliche  Zellen,  die  sog.  Osteoblasten  umwandeln  und  denen  die  specifische 
knochenbildende  Fähigkeit  zukommt.  Das  Markgewebe  selbst  kann  sich  sowohl  aus 
dem  Perioste  als  aus  dem  Knorpelgewebe  entwickeln.  Die  knorpelig  präformirten 
Knochen  des  Embryo  besitzen  eine  Umhüllung,  ein  Perichondrium,  welches  sich  in  eine 
äussere  faserige  und  eine  innere,  zellenreiche  Schicht  (die  sog.  osteoplastische  Seh.) 
sondert.     In  dieser  letzteren  liudet  eine  lebhafte  Proliferatiou  der  Zellen  und   eine  Ge- 
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fiissneuhildung  statt;  dadurch  entstellen  ziinäclist  Inseln  und  Zapfen  von  perichondraleni 
Markgewebe  Cperiostale  ilarkräume),  die  von  l)indegewel)igen  verkalkenden  Faserbündeln 
umgeben  werden.  In  diesem  Markgewebe  wandeln  sich  die  Zellen  in  Osteoblasten  um, 
und  ordnen  sich  längs  der  Gefässe  epithelartig  au.  Der  ganze  Vorgang  spielt  sich 
innerhalb  des  Perichondriums  ab.  In  dem  embryonalen  Gebilde  selbst,  welches  den 
künftigen  Knochen  repräsentirt,  unterscheiden  wir  den  knorpeligen  Mantel  und  im  Cen- 
trura  das  Markgewebe.  Während  die  Intercellularsul)stanz  des  Knorpels  provisorisch 
verkalkt,  dringt  das  Markgewei)e  von  innen  nach  aussen  in  den  verkalkten  Knorpel  ein, 
gerade  so  wie  das  perichondrale  Markgewebe  in  das  Perichondrium.  Die  Blutgefässe 
vermehren  sich,  resorbiren  den  Kalk  und  dringen  sammt  den  sie  umhüllenden  Mark- 
zollcn  in  die  Höhlen  ein,  in  welchen  die  Knorpelzellen  liegen;  diese  letzteren  ver- 
schwinden, die  Höhlen  erweitern  sich  und  werden  vom  Markgewebe  ausgefüllt:  sie  sind 
in  primäre  Mark  räume  umgewandelt  worden.  Auch  in  diesen  wandeln  sich  Mark- 
zellen zu  Osteobljjsten  um  und  ordnen  sich  epithelarfig  zwischen  der  Wandung  und 
den  Hlutgefässen  an.  Die  Knochenbildung  sowohl  im  Perichondrium  (perichondrale 
oder  periostale  Knochenbildung),  als  innerhali)  des  präfonnirtcn  Knorpels  (endo- 
chondrale  Knochenbildung),  erfolgt  nun  durch  die  Thätigkeit  der  Osteoblasten,  in- 
dem die  fibrilläre  Grundsubstanz  des  Knochens  entweder  direct  durch  Abscheidung  von 
denselben,  oder  durch  Umwandlung  eines  Theiles  ihres  Protoplasmas  erzeugt  wird,  wäh- 
rend die  Osteoblasten  selbst  entw'eder  in  ihrem  ganzen  Umfange  oder  die  kernhaltigen 
Antheile  derselben  zu  Knocheukörperchen  werden.  —  Neben  der  Knochenneubildung 
findet  sowohl  an  der  Oberfläche  als  im  Innei-en  des  Knochens  eine  fortwährende  Kno- 
chenresorption statt  und  zwar  durch  Vermittlung  vielkerniger  Riesenzellen,  der  sog. 
Osteoklasten,  welche  überall  vorkommen-,  wo  Knochen  aufgezehrt  wird;  über  ihre 
Herkunft  sind  verschiedene  Ansichten  ausgesprochen  worden;  Kölliker  deutet  sie  als 
Abkömmlinge  der  Osteoblasten  —  ich  halte  ihre  Entstehung  aus  Adventitiazellen  tler 
Gefässe  (Wegner)  für  das  Wahrscheinlichste. 

Sehen  wir  nun,  wie  sich  die  Callusbildung  verhält.  Sie  wissen  bereits,  dass  das 
Periost  die  wichtigste  Rolle  bei  derselben  spielt,  und  im  Perioste  wieder  die  tiefste, 
dem  Knochen  unmittelbar  anliegende  Schichte,  wekiie  der  osteoplastischen  Schichte  des 
Perichondrium  entspricht,  und  Avelche  auch  beim  ausgewachsenen  Knochen  noch  Osteo- 
blasten enthält,  die  sog.  Proliferationsschicht  (Virchow),  Cambiumsclvicht  (Billroth). 
Dass  diese  osteoblastentragende  Schicht  im  höchsten  Maasse  knochenbildcntle  Eigen- 
schaften besitzt,  ergiebt  sich  aus  zahlreichen  Transplantationsversuchen:  je  weiter  man 
nach  aussen  gegen  die  äussere  Begrenzung  des  Periostes  vorschreitet,  desto  geringer 
wird  diese  Fähigkeit  Knochen  zu  bilden;  den  äussersten  bindegewebigen  Lagen  des 
Periostes  fehlt  sie  vollkommen.  Bei  der  Bildung  des  primären  periostalen  Callus  ])ro- 
liferirt  nun  diese  osteoblastentragende  Schicht  (vergl.  Fig.  49)  und  zwar  wird  beim  Ka- 
ninchen und  beim  Hunde  zunächst  eine  knorpelige  Masse  gebildet,  welche  später  direct 
verknöchert,  während  beim  Menschen  das  proliferirende  osteoplastische  Gewebe  meistens 
direct,  ohne  Auftreten  von  Knorpel  in  Knochen  verwandelt  wird. 

Was  nun  den  endostalen  Callus  anbelangt,  so  wird  er  durch  die  osteoplastische 
Thätigkeit  des  Knochenmarkes  gebildet;  Transplantationen  des  Markes  beweisen,  dass 
auch  dem  Knochenmarke  die  Fähigkeit  Knochen  zu  erzeugen  zukommt.  Allerdings  ist 
diese  Fähigkeit  bei  älteren  Individuen,  mit  stark  fetthaltigem,  gelbem  Marke  sehr  ge- 
ring; nach  einer  Fractur  tritt  daher  zunächst  eine  Umwandlung  dieses  gelben  Markes 
in  das  rothe,  bildungsfähige  Mark  ein,  eine  Rückkehr  zum  Jugendzustande  des  Gewebes, 
welche  wir  schon  bei  anderen  Gelegenheiten  als  characteristisch  für  die  entzündliche 
Neubildung  angeführt  haben.  Das  Markgewebe  enthält  wie  das  Periost  Osteoblasten, 
und  diese  vermitteln  die  Ossification,  auf  dieselbe  Weise  wie  innerhalb  des  periostalen 
Callus,  elitweder  dir.ect  oder  indem  zunächst  Knorpelgewebe  gebildet  wird.  —  Ganz 
ebenso  verhält   sich    die  Marksniistaiiz  iMucrlialb  der    cndruefeu    Haversischen  ('anäic  au 
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(lor  Fracturstelle  selbst:  auch  sie  piirtieipirt  an  der  Callii8l)il(Iaiig,  oliwolil  der  grösste 
Antheil  au  der  Verschmelzung  der  Bruelienden  dem  in  den  Bruchspalt  eindringenden 
periostalen  Calius  zAikommt.  Dersellie  kann  unter  Umständen,  wie  aus  Versuchen  von 
Maas  hervorgeht,  auch  den  endostalen  Calius  ersetzen. 

Eine  Frage  haben  wir  noch  zu  beantworten,  ob  die  Weichtheile  um  die  Fractm-, 
aiisser  dem  Perioste,  an  der  Bildung  des  Calius  Antheil  nehmen.  Nach  dem,  was  ich 
Ihnen  über  die  osteoplastische  Thätigkeit  des  Periostes  gesagt  habe,  ist  diese  Theil- 
nahme  von  vornherein  unwahrscheinlich;  sie  wird  auch  von  den  neuesten  Untersuchern 
(Maas,  F.  Busch,  v.  Bruns)  entschieden  geleugnet.  Wenn  bei  hochgradiger  Dislo- 
cation  der  Fragmente  und  ausgedehnter  Zerreissung  des  Periostes  ein  zwischen  die 
Weichtheile  eindringender  voluminöser  Calius  gebildet  wird,  so  lässt  sich  dieses  Factum 
eben  dadurch  erklären,  dass  Theile  der  osteoplastischen  Schicht  des  Periostes  beträcht- 
lich verschoben  worden  und  zwischen  die  Weichtheile  gerathen  sind.  Ollier  hat  übri- 
gens nachgewiesen,  dass  nach  vollkommener  Exstirpation  eines  ringft'irmigen  Periost- 
lappens ixnd  Fractur  des  Knochens  an  dieser  Stelle  der  periostale  Calius  daselbst  voll- 
kommen fehlte,  während  er  an  den  Grenzen  des  normalen  Periostes  stark  entwickelt  war. 

Was  nun  die  histologischen  Vorgänge  bei  der  Umwandlung  des  provisorischen  in 
den  definitiven  Calius  betrifft,  so  tritt  zunächst  an  der  äusseren  und  der  inneren  Fläche 
der  compacten  Knochensubstanz  der  Fragmente  Erweiterung  der  Gefässräume  durch  peri- 
vasculäre  Wucherung  auf;  die  Knochensubstanz  wird  rings  um  die  Haversischen  Räume 

Fig.  49. 


Schnitt    durch    einen    52  Stunden  alten  Calius    nach  Fractur  der  Ulna  vom  Kaninchen. 

Beginneiide  Bildung  von  osteoidem  Gewebe,     a  Knochenrinde,     h  Osteoide  Neubildung. 

c  Anlage  eines  Bälkchens,  von  Osteoblasten  eingefasst,  mit  beginnender  Kalkablagerung. 

d  Periost.     Vergrösserung  400.     Nach  Bajardi. 

Billroth  —  V.  Winiwarter,  cliir.  Path.  u.  Tlier.    12.  Aufl.  16 
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resorbirt.  Später  erfolgt  durch  regelmässige  Apposition  von  Knochensulistanz  sowohl  in 
dem  spongiösen  Gewebe  des  Callus,  als  in  der  rareiicirten  Corticalis  der  Bruchondon 
eine  Ausfülhing  der  Lücken;  die  erweiterten  Haversischen  Canäle  werden  durch  schichten 
weise  Ablagerung  von  Knochengewebe  wieder  verengert  und  es  kommt  auf  diese  Weise 
die  alhnälige  Umwandlung  des  Callus  in  compacte  Knochensubstanz  und  seine  Ver- 
schmelzung mit  dem  normalen  Knochen  zu  Stande.  Die  Knochenkörperchen  innerlialli 
des  priiformirten  Knochengewebes  nehmen  an  diesem  ganzen  Processe  nach  der  An- 
schaiumg  der  Mehrzahl  der  Untersucher  keinen  Antheil. 

Sie  werden  fragen,  wodurch  denn  die  Resorption  des  compacten  Knochengewelies 
zu  Stande  kommt,  von  der  wir  soeben  gesprochen  haben.  Diese  Frage  war  bis  in  die 
neueste  Zeit  unbeantwortet  gebliel)en.  Soviel  stand  fest,  dass  die  Resorption  in  engster 
Beziehung  zur  Gefässneubildung  gebracht  werden  müsse:  wo  sich  Gefässe  innerhalb  des 
Knochens  entwickeln,  dort  findet  Resorption  statt.  Das  gilt  ebensowohl  für  den  leben- 
digen, wie  für  den  todten  Knochen,  denn  auch  Elfenbeinstifte,  die  man  z.  B.  behufs 
Heilung  von  Pseudarthrosen  in  den  Knochen  eingeschlagen  hat,  werden  allmälig  arro- 
dirt,  rauh,  d.  h.  ihre  Substanz  ist  zum  Theile  resorbirt  worden.  Nach  den  Untersuchun- 
gen von  Tillmanns  wird  das  Knochengewebe  durch  den  Contact  mit  der  Kohlensiiure 
aufgelöst;  da  nun  im  venösen  Blute  Kohlensäure  enthalten  ist,  so  kann  durch  die  Blut- 
circulation  allein  die  Auflösung  und  Resorption  des  lebendigen  Knochengewebes  herbei- 
geführt werden.  Kassowitz  nimmt  an,  dass  es  der  von  den  Blutgefässen  nach  allen 
Seiten  ausgehende  Saftstrom  sei,  welcher  die  Resorption  bewirke,  so  dass  also  bei  jeder 
Steigerung  der  Biutzufuhr  die  Absorption  eine  liedeutendere  sein  muss. 

Das  Periost  erhält  während  des  Verkuöcherungsprocesses  des  äusseren  Callus  all- 
mälig wieder  seine  normale  Structur;  es  wird  zellenärmer,  seine  Gefässe  obliteriren  zum 
Tlieil,  gegen  die  compacte  Knochensubstanz  an  der  Fracturstelle  grenzt  es  sich  schärfer 
ab.  Die  peripheren  Schichten  bleiben  noch  längere  Zeit  mit  den  Weichtheilen  der  Um- 
gebung verschmolzen,  bis  sich  endlich  auch  hier  die  physiologischen  Verhältnisse  her- 
stellen. Betrachten  Sie  nun  die  folgenden  Präparate,  welche  Ihnen  die  Vorgänge  bei 
der  Callusbildung  illustriren  sollen. 

In  Fig.  49  sehen  Sie  den  Beginn  der  Bildung  des  periostalen  Callus  in  einiger  Knt- 
fernung  von  der  Fracturstelle.  Die  osteoplastische  Schicht  des  Periostes  befindet  sich 
in  lebhafter  Wucherung;  die  Osteoblasten  haben  sich  z.  'I'li.  in  Reihen  angeordnet  und 
hereits  ist  in  der  Intercellularsubstanz  tun  dieselben  eine  staubförmige  Ablagerung  von 
Kalksalzen  erfolgt;  Sie  können  daraus  entnehmen,  wie  sich  die  Knochenhälkchen  des 
provisorischen  äusseren  Callus  entwickeln. 

Fig-.  äO. 


Knnstlicli  injicirter  äusserer  Callus  von  geringer  Dicke  an  der  Oberfläche  einer  Kaninchen- 
Tibia  in  der  Nähe  einer  5  Tage  alten  Fractur.    Längsschnitt,    a  Callus;  l>  Knochen. 

Vergrösserung  20. 

In  Fig.  ')()  hallen  Sie  einen  künstlich  injicirten  Callus  vor  sich:  Sie  liemerken  den 
eigentliünilich  gestreckten,  fast  rechtwinklig  auf  den  Knuchcn  gelichteten  \'erlauf  der 
stärkeren  Gefässstämmchen,  welche  durch  den  jungen  äusseren  Callus  in  den  Knochen 
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eintreten.  Die  Knochenbälkciien  entwickeln  sich  zunächst  mantelartig  um  diese  Gefässe 
herum,  und  so  entstehen  die  Köliren  iles  porösen  Knochengewebes  im  provisorischen 
Callus. 

Eine    gute    Uebersicht    für    die    Bildung    des    äusseren    (periostalen)    und    inneren 
(endostalen)  Callus  gewinnen  Sie  durch  folgenden  Querschnitt  des  fractiirirten  Humerus 

Fig.  51. 


Querschnitt  der  Huraerusfi'actur  eines   Kindes. 
des   Markcanals.     po   Periost,      mc  Markcallus. 


Halbschematisch,     cmr   centraler   Rest 
ic  intermediärer   Callus.      o  Knochen- 


substanz des  Einen  Bruchendes,     rc  Rindencallus.     Nach  Thierfelder. 

eines  Kindes.  In  Fig.  52  und  Fig.  63  sind  die  Vorgänge  aus  den  späteren  Perioden 
der  Callusformation  wiedergegeben:  Resorption  des  präformirten  Knochengewebes  durch 
Vermittlung  von  Riesenzellen  (Osteoklasten)  und  Apposition  von  neugebildetem  Knochen, 
längs  der  Reihen  von  Osteoblasten.  Fig.  54  zeigt  Ihnen  den  intermediären  Callus,  vei'- 
knöchert.  Endlich  betrachten  Sie  noch  Fig.  55,  einen  bereits  verknöcherten,  äusseren 
Callus  an  der  Oberfläche  eines  Röhrenknochens  in  der  Nähe  einer  Fractur. 


Fig.  52. 


Querschnitt  durch  einen  40  Tage 
alten  Callus  nach  Frage  der  Tibia 
vom  Kaninchen.  Resorption  an 
der  Markhöhle  durch  Vermittlung 
von  Riesenzellen,  Apposition  von 

Knochengewebe  am  Perioste. 
Vergrösserung  200.    Nach  Maas. 
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Von  den  einfaclicn  Knoclienlivüiheu. 


¥is.  53. 


Querschnitt  durch  einen  40  Tage 
alten  Callus  nach  Fractur  der  Tibia 
vom  Kaninchen.  Resorption  des 
äusseren  (Periost-)  Callus  durch  Bil- 
dung von  Markräumen  mit  Riesen- 
zellen. Die  unregelmässige  Anord- 
nung der  Knochenkürpercheu  inner- 
halb des  äusseren  Callus  geht  alhnälig 
in  die  regelmässige  iler  tVirticalis 
über.  Vergrösserung  200. 
Nach  Maas. 


Fiff.  54. 


Intermediärer  Callus  (Längsschnitt)  90  Tage  nacli 
der  Fractur,  aus  sklerosirter  Knocliensubstanz 
bestehend,  die  sicli  ihnrli  die  Anordnung  der 
Kuochenkörperchen  und  der  (lefässe  von  der 
Corticalis  der  iieiden  Fragmente  unterscheidet. 
Vergrössenin":  200.     Nach  l'ajardi. 
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Yoiiesimg'  16. 

Behandlung  einfacher  Fracturen.  Einrichtung.  —  Zeit  des  Anlegens  des  Verbandes. 
Wahl  desselben.  —  Gypsverband,  Kleisterverband,  Wasserglasverband,  Guttaperchaver- 
band. Schienenverbände,  permanente  Extension;  Lagerungsapparate.  —  Indicationen 
für  die  Abnahme  des  Verbandes.  —  Fieber  bei  einfachen  Fracturen  und  seine  Be- 
deutung. —  Heilungsdauer. 

Wir  wollen  jetzt  gleich  zur  Behandlung  der  einfachen  oder  subcutanen 
Fracturen  übergehen  und  haben  dabei  vorzüglich  Fracturen  der  Extremitäten 
im  Sinne,  denn  diese  sind  die  überwiegend  häufigeren,  und  bedürfen  auch 
vorwiegend  einer  Behandlung  durch  Verbände,  während  man  die  Fracturen 
im  Bereiche  des  Truncus  und  des  Kopfes  weniger  durch  A^erbände,  als  durch 
zweckmässige  Lagerung  zu  behandeln  hat,  wie  es  in  den  Vorlesungen  über 
specielle  Chirurgie  und  in  der  chirurgischen  Klinik  gelehrt  wird. 
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Die  Aufgabe,  welclie  wir  zu  lösen  haben,  ist  einfach  die,  etwa  be- 
stehende Dislocationen  zu  beseitigen  und  die  gebrochene  Extremität  in  der 
anatomisch  richtigen  Lage   so   lange  zu  fixiren,  bis  die  Fractur  gelicilt  ist. 

Zunächst  muss  die  Reposition  der  Fragmente  gemacht  werden;  sie 
kann  unter  Umständen  ganz  unnöthig  sein,  wenn  nämlich  keine  Dislocation 
vorliegt,  wie  z.  B.  bei  manchen  Fracturen  der  Ulna,  Fibula  u.  s.  w.  In 
anderen  Fällen  ist  dieselbe  ein  äusserst  schwieriger  Act,  der  sogar  niciit 
immer  vollkommen  ausführbar  ist.  Die  Widerstände,  welche  sich  der  Re- 
position entgegenstellen,  können  1.)  in  der  Lagerung  der  Fragmente  selbst 
ihren  Grund  haben;  es  kann  z.  B.  das  eine  Bruchende  fest  in  das  andere 
eingekeilt  sein,  oder  ein  Fragment  ist  um  seine  Axe  gedreht,  oder  ein  kleines 
Bruchstück  des  Knochens  legt  sich  so  hinderlich  zwischen  die  beiden  Ilaupt- 
fragmente,  dass  man  letztere  nicht  genau  aneinander  bringt;  sehr  hart- 
näckig sind  in  dieser  Beziehung  die  Fracturen  des  unteren  Gelenkendes  des 
Humerus,  liei  welchen  sich  kleine  Fragmente  derartig  dislociren  können, 
dass  weder  die  Flexion  noch  die  Extension  im  Ellenbogengelenke  vollständig 
ausgeführt  werden  kann,  und  somit  die  Function  des  Gelenkes  für  immer 
Iteeinträchtigt  bleibt.  Ein  2.)  Hindcrniss  für  die  Reposition  der  Fragmente 
l)ildet  die  Muskelspannung;  der  Kranke  contrahirt  unwillkürlich  die  Muskeln 
der  gebrochenen  Extremität,  reibt  dadurch  die  Fragmente  an  einander  oder 
drückt  sie  in  die  Weichtheile,  bereitet  sich  auf  diese  Weise  selbst  den  hef- 
tigsten Schmerz  und  ruft  die  intensivsten  reflectorischen  Muskelcontractionen 
liervor.  Dieselben  sind  zuweilen  fast  tetanisch,  so  dass  es  selbst  bei  grosser 
Gewalt  nicht  gelingt,  den  Widerstand  zu  überwinden.  3.)  Ein  anderes 
allerdings  seltenes  Repositionshinderniss  entsteht  dadurch,  dass  sich  Sehnen 
oder  Theile  von  Muskeln  zwischen  die  Bruchstücke  legen  oder  durch 
ein  spitzes  Fragment  angespiesst  werden,  und  hierdurch  eine  Berührung  der 
Knochenenden  untereinander  verhindern.  Selbstverständlich  hat  dieser  Zu- 
fall auch  einen  sehr  störenden  Einlluss  auf  die  Heilung  der  Fractur,  wemi 
es  nicht  gelingt  ihn  zu  beseitigen.  —  Die  genannten  Hindernisse  waren 
früher  zum  Theil  ganz  unüberwindlich,  und  wenn  man  auch  hier  und  da 
versuchte,  durch  Sehnen-  und  ]Muske]durchschneidungen  zum  Ziele  zu  kom- 
men, so  war  man  doch  oft  genug  genöthigt,  sich  mit  einem  unvollkomme- 
nen Resultate  der  Reposition  zu  begnügen.  Durch  die  Einführung  des 
Chioruforms  als  Anaestheticum  waren  mit  einem  Male  fast  alle  Schwierig- 
keiten des  „Einrichtens"  der  Knochenbriiche  behoben.  Wenn  uns  jetzt  die 
Resori)tion  nicht  leicht  gelingt,  betäuben  wir  den  Kranken  mit  Chhirolorm 
bis  zur  völligen  Muskelerschhiü'ung  und  retUiciren  dann  gewöhnlich  die 
Fragmente  ohne  Schwierigkeit.  Manche  Chirurgen  gehen  so  weit,  dass  sie 
fast  bei  allen  Fracturen,  tl)eils  durch  Untersuchung,  tlioils  zum  Anlegen 
des  Verbandes  Chloroform  anwenden.  Das  ist  cntsciiieden  überiliissig;  die 
Narkose  soll  auf  jene  Fälle  von  Knochenbrüchen  beschränkt  bleiben,  deren 
Reduction  aus  irgend  einem  Grnn(h^  ohne  Chlornfurm  nicht  gelingt  und  I>ei 
welchen  Sie  späterhin  eine   l)edcutend'e  Functionsstörung  befürchten,   wenn 
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die  Tlieile  nicht  ganz  genau  adaptij-t  v/erdcn.  Haben  Sie  es  mit  Säufern 
zu  thun,  bei  welchen  bcl<anntlich  das  Excitationsstadium  sehr  ausgeprägt 
ist,  so  macheu  Sie  sich  darauf  gefasst,  dass  der  Patient  in  der  Narkose  ge- 
waltsame Bewegungen  ausführen  und  die  Fragmente  oft  mit  colossaler  Kraft 
verchieben  wird.  In  solchen  Fällen  ist  es  dringend  angezeigt,  nicht  etwa 
die  Anästhesirung  /ai  unterlassen,  —  sondern  derselben  eine  entsprechende 
Morphiuminjection  voranzuschicken  (vergl.  pag.  25),  durch  welche  eine  ver- 
hältnissmässig  ruhige  Narkose  erzeugt  wird. 

Bei  der  Einrichtung  der  Fracturen  bedient  man  sich  gewöhnlich  des 
Zuges  und  des  Gegenzuges,  wobei  die  Kräfte  parallel  zur  Längsaxe  des 
Knochens  in  entgegengesetzter  Richtung  wirken.  Man  nennt  den  Zug  in 
der  Richtung  der  Peripherie  die  Extension,  den  Gegenzug  in  der  Richtung 
des  Körpers  die  Gontraextension.  Beide  werden  mit  Händekraft  allein 
ausgeübt.  Die  anzuwendende  Gewalt  richtet  sich  nach  der  Lage  der  Frag- 
meute zu  einander.  Wenn  man  daher  ausser  Stande  ist  die  Art  der  Ver- 
schiebung zu  erkennen,  entweder  wegen  zu  starker  Anschwellung  der 
Weichtheile,  oder  weil  das  Vergieichsobject,  der  gleichnamige  Knochen  der 
andern  Seite  ebenfalls  fracturirt  ist,  so  kann  es  unmöglich  werden  zu  be- 
urtheilen,  wann  die  zur  Reposition  der  Fragmente  erforderliche  Extension 
erreicht  ist.  Die  Art  und  Weise,  wie  die  Reposition  ausgeführt  wird,  ist 
im  Allgemeinen  die,  dass  die  Extremität  von  zwei  kräftigen  Assistenten 
an  den  Gelenkenden  oberhalb  und  unterhalb  der  Fractur  erfasst  und  nun 
ein  gleichmässiger,  ruhiger  Zug  und  Gegenzug  ausgeübt  wird,  während  der 
behandelnde  Arzt  das  Glied  an  der  gebrochenen  Stelle  umfasst  und  durch 
abgemessenen,  in  der  gebotenen  Richtung  wirkenden  Druck  die  Fragmente 
in  ihre  Lage  zu  schieben  sucht.  Alles  plötzliche,  ruckweise,  forcirte  An- 
ziehen ist  nutzlos  und  entschieden  zu  vermeiden.  Zuweilen  gelingt  es.  trotz 
der  Narkose  auf  keine  Weise  die  interponirten  Sehnen  oder  Muskeln  zu 
beseitigen.  In  einem  solchen  Falle  müssen  Sie  von  vornherein  auf  eine 
protrahirte  Consolidation,  ja  selbst  auf  eine  Pseudarthrosenbildung  gefasst 
sein;  es  fragt  sich  daher,  ob  Sie  die  Heilung  durch  festes  Aneinanderdrücken 
der  Fragmente  und  Atrophirung  der  eingeklemmten  Partien  anstreben  wollen, 
oder  ob  es  Ihnen  nicht  zweckmässiger  erscheint,  durch  einen  operativen 
Eingriff  die  Fragmente  blosszulegen,  die  eingeklemmte  Sehne  zu  entfernen 
und  nun  die  Vereinigung  abzuwarten.  Diese  Intervention  wäre  vor  Ein- 
führung der  antiseptischen  Wundbehandlung  durchaus  nicht  zu  rechtfertigen 
gewesen,  Sie  hätten  durch  das  Einschneiden  auf  die  Bruchenden,  also  durch 
die  Verwandlung  der  subcutanen  in  eine  offene  Fractur  den  Patienten  einer 
directen  Lel^ensgefahr  ausgesetzt.  Heutzutage,  unter  dem  Schutze  der  An- 
tisepsis können  Sie  einen  derartigen  Eingriff  anstandslos  wagen,  wenn  Sie 
Ihrer  Diagnose  sicher  sind;  die  Folgen  einer  Pseudarthrosenbildung  sind 
bedeutungsvoll  genug  um  eine  operative  Intervention  zu  rechtfertigen.  Die 
Grundsätze,  welche  bei  der  Behandlung  eines  derartigen  Falles  zu  befolgen 
sind,  werden  bei  der  Therapie  der  complicirten  Fracturen  zur  Sprache  kommen. 
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Nach  unseren  jetzigen  Principien,  die  sich  auf  eine  sehr  grosse  Reihe 
von  Erfalirungen  stützen,  ist  es  um  so  günstiger,  je  früher  wir  die  Re- 
position ausführen;  wir  legen  dann  sofort  den  Verband  an.  Nicht  immer 
war  man  dieser  Ansicht,  sondern  man  wartete  sowohl  mit  der  Ein- 
richtung der  Fractur,  als  mit  der  Anlegung  des  Verbandes,  bis  die  An- 
schwellung, welche  fast  immer  eintritt,  wenn  man  nicht  sofort  einen  Ver- 
liand  anlegt,  sich  verloren  hatte.  Man  hatte  die  Besorguiss,  dass  unter 
dem  Drucke  des  Verbandes  die  Extremität  brandig  werden  Ivönne  oder  al)er 
dass  die  Bildung  des  Callus  verhindert  werden  würde.  Das  erstere  ist  bei 
gewissen  Cautelen  in  der  Anlegung  des  A'erbandes  sehr  leicht  zu  vermeiden, 
an  dem  zweiten  ist  etwas  Wahres,  insofern  als  durch  die  unmittelbar  nach 
der  Verletzung  vorgenommene  Immobilisation  die  Reizung  der  Bruchenden 
derart  auf  ein  ^linimum  reducirt  werden  kann,  dass  die  zur  Vereinigung 
nothwendige  Bindegewebswucheruug  und  Knochenneubildung  in  ungenügen- 
der "Weise  zu  Stande  kommt.  ^Xlr  werden  von  diesem  Umstände  bei  dem 
Capitel  „Pseudarthrosen"  noch  zu  sprechen  haben.  Was  die  Wahl  des  an- 
zulegenden A^erbandes  betrifft,  so  ist  auch  in  dieser  Beziehung  in  neuest ci- 
Zeit  eine  fast  vollständige  Einigung  in  den  Ansichten  der  Chirurgen  erzielt 
worden.  Als  Regel  ist  zu  betrachten,  dass  in  allen  Fällen  von 
einfachen,  subcutanen  Fracturen  der  Extremitäten  so  früh  w'ie 
möglich  ein  solider,  fester  A''erband  angelegt  wird,  der  im  Ganzen 
etwa  2  —  3  Mal  gew'echselt  werden  kann,  in  sehr  vielen  Fällen  jedoch  gar 
nicht  erneuert  zu  werden  braucht.  Man  nennt  diese  Art  des  Verbandes 
den  unbeweglichen  (inamoviblen)  oder  festen  Verband,  im  Gegen- 
satze zu  den  beweglichen  Verbänden,  die  alle  paar  Tage  erneuert 
werden  müssen  und  jetzt  nur  noch  die  Bedeutung  von  provisorischen  Ver- 
bänden haben. 

Es  giebt  mehrere  Arten  von  festen  Verbänden,  von  denen  der  Gyps- 
verband,  der  Kleisterverband  und  der  Wasserglasverband  die  ge- 
bräuchlichsten sind.  Ich  will  Ihnen  zunächst  den  Gypsverband  1)eschreiben 
und  seine  Anlegung  zeigen,  da  es  derjenige  ist,  welcher  am  häutigsten  zur 
Amvendung  kommt  und  der  allen  Anforderungen  in  einer  Weise  entspricht, 
da.ss  eine  Vervollkommnung  kaum  mfiglich  erscheint. 

Gypsverband*).  "^^'enn  nach  erfolgter  Reposition  der  Fragmente  die 
gebrochene  Extremität  von  zwei  (icliülfcn  chirch  Extension  und  C'ontraexten- 
sion**)  fixirt  ist,  umgiebt  man  zunächst  (his  Glied  ol»cii   und  unten  an  den 


*)  Der  Gypsverband  mit  KoUbinden  ist  zuerst  von  einem  holländischen  Ar/te, 
Mathysen,  angegeben  worden;  die  erste  Veröffentlichung  dieser  Methode  erfolgte  anno 
1832;  doch  ist  sie  erst  seit  den  Fünfziger  Jahren  allgemein  anerkannt  und  verbreitet 
worden. 

**)  Statt  dass  die  Gehülten  wahrend  der  Anlegung  des  \  erbandes  das  (ilied  diroit 
mit  den  Iländen  iimgreifen,  ist  es  häufig,  luimcntlich  wenn  die  Verschiebung  der  Frag- 
mente sich  leicht  wieder  einstellt,  vortheilhaft,  sog.  Rindenzügel  zu  verwenden,  d.h. 
Schlingen  von  festen  Uollbindeu,  welche  die  Extremität  umfassen  und  au  deren  Enden 
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Stellen,  l»is  zu  welchen  der  Verband  reichen  .soll,  mit  je  einem  vierfinger- 
breiten Streifen  Leinwand,  den  sog.  Manchetten,  dann  nimmt  man  einen  etwa 
12  —  20  Centim.  breiten,  wie  eine  Binde  aufgerullten  Streifen  Watte  und 
legt  denselben  wie  eine  Rollbindc  von  unten  nach  aufwärts  in  der  Weise 
an,  dass  sich  die  einzelnen  Touren  etwa  zur  Hälfte  decken  und  das 
ganze  Glied  mit  einer  mehrfachen  Lage  Watte  eingehüllt  wird.  Ist  eine 
bedeutende  Anschwellung  der  Extremität  zu  erwarten,  so  legt  man  üljerdies 
noch  einige  Lagen  Watte  auf  die  Fracturstclle.  Hierauf  wickelt  man  mit 
einer  dünnen  Rollbinde  aus  Gazezeug  das  Glied  von  unten  nach  oben  lege  artis 
ein,  und  übt  dadurch  einen  gleichmässigen  Druck  sowohl  auf  die  Watte  als 
indirect  auch  auf  den  verletzten  Theil  seilest  aus.  Statt  der  Watte  wendet 
man  in  der  Privatpraxis,  wenn  die  Sparsamkeitsrücksichten  nicht  maassgel^end 
zu  sein  brauchen,  eine  neue  Rollbinde  aus  feinem  Flanell  an,  die  sich  noch 
besser  und  genauer  anschmiegt  und  ausserdem  ihr  A'^olumen  lieibehält,  wäh- 
rend die  Watte  bald  dem  Drucke  nachgiebt  (man  sagt  sie  „schwindet"),  so 
dass  der  Verband  zu  weit  wird.  Nun  folgt  die  Application  der  Gypsbinde. 
Dieselbe  wird  auf  folgende  AVeise  bereitet:  Man  streut  auf  eine  8 — 10  Meter 
lange  Gazebinde,  oder  in  Ermangelung  dieser  auf  eine  dünne  Leinenbinde 
feingepulverten,  trockenen  sogenannten  Modellirgyps  und  rollt  dieselbe  auf 
die  bekannte  Weise,  aber  ohne  den  mindesten  Zug  auszuüben,  ganz  locker 
auf,  so  dass  zwischen  den  Lagen  des  Zeuges  noch  eine  entsprechende  Menge 
Gyps  enthalten  bleibt.  Unmittelbar  vor  dem  Gebrauche  wird  die  Gypsbinde 
in  lauwarmes  Wasser,  in  welchem  man  vorher  eine  Hand  voll  Alaun  oder 
Kochsalz  aufgelöst  hat,  vollkommen  untergetaucht  und  daselbst  einige  Minuten 
ruhig  liegen  gelassen,  bis  keine  Luftblasen  mehr  aus  derselben  aufsteigen. 
Nun  drückt  man  die  Binde  massig  aus  und  legt  sie,  von  unten  beginnend,  wie 
eine  Rollbinde  über  die,  dem  früher  Gesagten  gemäss  vorbereitete  Extremität 
an,  ohne  sie  jedoch  wie  eine  gewöhnliche  Rollbinde  anzuziehen.  Die 
Manchetten  schlägt  man  üljer  den  Rand  der  Bindeneinwicklung  um  und 
fixirt  sie  mittelst  einiger  Touren,  so  dass  der  Verband  oben  und  unten  ab- 
gegrenzt und  eingefasst  ist.  Eine  drei-,  höchstens  vierfache  Lage  der  Gyps- 
binden  reicht  hin,  eine  Festigkeit  des  Verbandes  zu  erzielen,  wie  sie  für 
unseren  Zweck  erforderlich  ist.  Ist  der  Verband  vollendet,  so  glättet  man 
die  Oberfläche  durch  Streichen  mit  den  flachen,  in  Wasser  getauchten  Händen; 
wenn  man  damit  bis  zur  Erhärtung  des  Gypses  fortfährt,  so  kann  man  dem 
Verbände  ein  sehr  nettes,  glattes,  polirtes  Aussehen  geben.  Es  dauert  un- 
gefähr 10  Minuten,  bis  guter  Gyps  soweit  erstarrt  ist,  dass  man  die  Ex- 
tremität loslassen  und  auf  das  Lager  legen  kann;  in  einer  halben  bis  ganzen 


die  Assistenten  ziehen.  Jlan  kiinn  auf  diese  Weise  ausser  der  Extension  und  Contra- 
extension  in  der  Verlängerung  der  Axe  des  Gliedes  aiich  einen  Zug  und  Gegenzug 
senkrecht  auf  die  Längsaxe  ausüben  lassen  und  dadurch  die  seitliche  Verschiebung  der 
Fragmente  bis  zur  Erhärtung  des  Verbandes  unmöglich  machen.  Nachdem  der  Gy])s- 
verband  über  diese  wenig  störenden  Bindenzügel  angelegt  ist,  worden  dieselben  ent- 
weder herausgezogen  oder  an  beiden  Enden  kiu'z  abgeschnitten. 
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Stiindo  pflegt  der  Yerl)aiid  trocken  und  steiiilinrt  /.ii  sein.  Die  Dauer  der 
Erhärtung  hängt  von  der  Güte  des  Gypses  ah:  taugt  derselbe  nichts,  ist 
er  feucht,  grobkörnig,  unrein,  dann  wird  er  gar  nicht  fest  und  der  Verband 
erfüllt  seinen  Zweck  nicht. 

Sie  sehen,  da.ss  unsere  Gypsverliänilc  sehr  von  der  Güte  des  Materials  abliiingig 
sind:  mm  kann  man  sich  zwar  unschwer  guten  Modellirgyps  verschaffen,  wenn  dersellu- 
alter  längere  Zeit  hindurch  in  einem  nicht  ganz  hermetisch  gegen  Feuchtigkeit  ge- 
schützten Gefässe  aufbewahrt  worden  war,  dann  hat  er  Wasser  an  sicli  gezogen  und 
ist  untauglich  geworden.  Kin  vor  Kurzem  unter  dein  Namen  Tripolith  in  den  Handel 
gebrachtes  Präparat,  welches  von  den  Fabrikanten  als  Ersatz  für  (iyjis  empfohlen  wurde, 
hat  sich  bei  näherer  Untersuchung  als  ein  Gemisrh  von  Gyps  und  Kohlenruss  er- 
wiesen. 

Ausser  dem  früher  beschriebenen  Gypsbiudenverbande,  der  jedenfalls  der  prak- 
tischeste aller  inamovibleu  Verbände  ist,  sind  noch  verschiedene  andere  Moditicatioiuni 
im  Gebrauche,  die  sich  hauptsächlich  auf  die  Handhabung  des  Gypses  und  auf  die  .An- 
wendung verschiedenen  Verbandzeuges  beziehen.  —  Zunächst  können  Sie,  wenn  die 
Festigkeit  des  Verbandes  nicht  genügend  scheint,  denselben  verstärken  durch  Auftragen 
einer  Lage  von  Gypsbrei;  derselbe  muss  durch  vorsichtiges  Einstreuen  von  Gypspulver 
in  Wasser  in  gehöriger  Dicke  angerührt  und  dann  möglichst  rasch  mittelst  eines 
Löffels  oder  mit  der  Hand  aufgetragen  und  verstrichen  werden;  er  erstarrt  sehr  rasch. 
man  darf  ihn  daher  erst  unmittelbar  vor  dem  Gebrauche  zubereiten.  Zur  Verstärkung 
des  Verbandes  wenden  Sie  jedoch  mit  mehr  Vortheil  Einlagen  von  Fournirholz,  den  sog. 
Schusterspänen,  oder  von  dünnen  Blechstreifen  an:  namentlich,  wenn  Sie  aus  dem  Ver- 
bände ein  grosses  Fenster  ausschneiden  wollen,  ist  diese  Beigabe  sehr  zu  empfehlen. 

Statt  mit  Rollbinden  aus  Leinwand  oder  Gazezeug,  die  nicht  immer  in  genügender 
Menge  zur  Hand  sind,  kann  man  den  Gypsverband  mit  einzelnen  von  einander  ge- 
trennten Verbandstücken  anlegen;  Pirogoff  kam  \v(dil  zuerst  im  Felde  aus  Mangel  an 
Verltandmaterial  auf  diese  Modification,  irgend  weltlic  beliebige  Zeugstücke,  die  einiger- 
maassen  zu  Schienen  und  Longuetteu  zugeschnitten  wurden,  durch  dünnen  Gypsbrei  zu 
ziehen  »md  um  die  gebrochene  Extremität  zu  legen,  dann  das  Ganze  noch  mit  Gypsbrei 
zu  überstreichen  und  auf  diese  Weise  eine  etwas  ])lumpe,  aber  allerdings  sehr  feste 
Kapsel  herzustellen.  Später  Hess  derselbe  Chirurg  altes,  rohes  Segeltuch  nach  be- 
stimmten Regeln  für  jede  Extremität  zuschneiden  und  als  Sulistrat  des  Gypsvcrbandes 
verwenden.  Auch  die  vielköpfigen,  sog.  Scu!  t  efsciieii  l'iudeii  kann  man  auf  diese 
Weise  gebrauchen.  Am  iiequemsten  und  für  inanclie  Zwecke  von  unleugbarem  ^'or- 
theile  ist  es,  wenn  Sie  ein  Stück  groben  Flanell  ibippelt  zusammengelegt  in  Gypsbrei 
tränken,  an  die  mit  einer  Rolibinde  lunwickelfe  J^xtremität  anpassen  und  durch  eine 
zweite  ((Jaze-  oder  MuH-)  Binde  fixiren.  Auch  JJündel  von  Hanf  oder  Jute,  in  der- 
sellien  Weise  mit  Gypsbrei  imprägnirt,  können  verwendet  werden.  Der  Vortheil  dieser 
•Art  Gyjtsverbände  (die  man  unter  dem  Namen  der  (!  y  psschienenverbände  zusam- 
incnfasson  könnte)  ist  zunächst  der.  dass  man  bis  zur  Erhärtung  des  Verbandes  eine 
genauere  Controlle  filier  die  Stellung  der  Extremität  iiat,  und  dann  der,  dass  sie  sehr 
leicht  ai)zunehmen  sind.  Die  Unterlage  des  Verbandes  ist  in  verschiedener  Weise  ino- 
dificirt  worden;  manche  t'hirurgen  legen  weder  Watte  noch  riiterbinden  an,  sondern 
bestreichen  nur  die  ganze  Extremität  dick  mit  Oel.  damit  der  unmittelbar  darauf  ap|»li- 
cirte  Gypsverband  nicht  au  die  llaul  mit  ilin  ii  fiimu  il;iivb(  n  anklebe.  Andere  wieder 
lienutzen  sehr  dicke  Lagen  von  Watte  uliur  bcsnuiitre  Intcrbinden.  Eine  genauere 
Kritik  dieser  Mo<lificationen  behaltcu   wir  uns  für  die   Kliuik  vor. 

Das  Abnehmen  des  (iypsbindenverbandcs  hat  für  den  l,'ngeül)ten  grosse 
SchwieriL'keiton :   doch   wcidt-n  Sic   in  (h-r  Klinik  si-Jicn.  (hiss  unsere  ^Värte- 
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riiiiion  (\s  in  kürzester  Zeit  und  auf  die  scdionendstc  ^\'eise  zu  Stande  l)ringen. 
Sie  mü.ssen  sicli  auch  mit  dieser  etwas  mühsamen  Arbeit  vertraut  luachen: 
am  besten  schneiden  Sie  mit  einem  concaven,  starken,  scharfen  Clarten- 
messer  die  Gypsbinden  durch  und  zwar  nicht  in  ganz  senkrechter,  sondern 
viel  leichter  in  etwas  schräger  Richtung,  bis  auf  die  Unterbinde  und 
nehmen  nun  den  ganzen  Verband,  wie  eine  Ilolilkapsel  aus  einander;  Sie 
erleichtern  sich  die  Sache,  wenn  Sie  das  Glied  vorher  mit  nassen  Com- 
pressen  bedecken  lassen,  oder  auch  dadurch,  dass  Sie  den  Verband  ent- 
sprechend der  Linie,  in  der  er  aufgeschnitten  werden  soll,  mit  Leinöl  oder 
mit  concentrirter  Salzsäure  befeuchten;  letzteres  Mittel  ist  allerdings  ein 
Ruin  für  das  Messer.  Man  hat  auch  eigene  Gypsscheeren  (Szymanowski, 
V.  Bruns,  Leiter  u.  A.)  und  Gypssägen  erfunden,  ausserdem  ist  die 
Kettensäge  zimi  Aufschneiden  des  Gypsverbandes  empfohlen  worden,  allein 
alle  diese  Instrumente  nützen  sich  ungemein  rasch  ab  und  sind  dann  fast 
unbrauchbar.  In  der  Privatpraxis  werden  Sie  häufig  mit  einem  starken 
Taschenmesser  allein  sich  behelfen  müssen. 

Kleisterverband.  Bevor  man  die  Gypsverbände  kannte,  besass  man 
bereits  in  dem  Kleister  ein  sehr  ausgezeichnetes  Material  für  die  unbeweg- 
lichen Verbände.  Der  Kleisterverband  wurde  hauptsächlich  von  Seutin  in 
die  Chirm-gie  eingeführt  und  zur  Vollkommenheit  ausgebildet;  er  ist  erst 
seit  25  Jahren  durch  den  Gypsverband  verdrängt  worden,  kommt  jedoch 
hier  und  da  noch  zur  Anwendung.  Die  Anlage  der  Watte  und  der  Unter- 
binde ist  dieselbe  wie  beim  Gypsverbände;  dann  aber  nimmt  man  vorher  zu- 
geschnittene, in  Wasser  ganz  erweichte  Schienen  von  massig  dicker  Pappe, 
legt  diese  um  die  Extremität  und  befestigt  sie  durch  Binden,  welche  zuvor 
vollständig  in  Kleister  getränkt  worden  sind.  Man  muss  nun,  bis  derselbe 
erhärtet  ist,  was  bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur  etwas  über  24  Stun- 
den dauert,  Holzschienen  anlegen,  welche  später  wieder  abgenommen 
werden.  Das  langsame  Erhärten  ist  der  Hauptnachtheil  des  Kleisters  gegen- 
über dem  Gypsverbände.  Mau  kann  diesem  Uelielstande  theilweise  da- 
durch af)helfen,  dass  man  statt  der  Pappschienen  befeuchtete  Schuster- 
späne verwendet  und  die  in  frischen  Kleister  getränkten  Leinenbinden 
durch  Binden  aus  sog.  Organtin  oder  Futtergaze  (vergl.  pag.  139)  ersetzt. 
Die  Organtinbinden  werden  in  heisses  Wasser  getaucht,  gut  ausgedrückt, 
in  mehreren  Lagen,  wie  die  Gypsbinden  angelegt  und  verschmelzen  beim 
Trocknen  untereinander  zu  einer  resistenten  und  dabei  sehr  leichten  Kapsel. 
Durch  die  Anwendung  dieses  Gewebes  wird  die  Application  des  Kleister- 
verbandes ungemein  vereinfacht,  die  ganze  Manipulation  ist  viel  reinlicher 
und  der  fertige  Verband  hat  ein  sehr  sauberes  Aussehen. 

Anstatt  des  Kleisters  kann  mau  sich  im  Nothfallo  mit  Dextrin,  reinem  llühner- 
eiweiss,  oder  Mehl  mit  Wasser  angerührt  helfen;  auch  mit  gewöhnlichem,  dicken  Tischler- 
leime oder  mit  Paraffin  können  Sie  einen  recht  brauchbaren,  ziemlich  rasch  erhärtenden 
Verband  herstellen.  Es  ist  gut,  wenn  Sie  die  Verwendbarkeit  dieser  in  jeder  Haus- 
haltung' vorräthigen  Materialien  kennen. 
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Was.serglasvorl)aiHl.  Zu  demselbon  dient  eine  zu  Syrupsoünsistenz 
eingedickte  Tiösung  des  käuflichen  AVasserglases  (kieselsaures  Natron, 
N.  silicicum).  ^lan  verwciulet  am  Besten  Kullhinden  aus  Baumwolle  oder 
grobem  Flanell,  die  einige  Zeit  in  der  Lösung  von  Wasserglas  gelegen 
haben,  damit  sie  vullstiindig  impriignirt  sind.  Das  Aufpinseln  des  Wasser- 
gla,s('s  auf  den  Verband  ist  eine  sehr  schmutzige  Arl)eit:  die  Binden  ab- 
sürbiren  überdiess  die  dicke  Lösung  nicht  leicht,  so  dass  die  Hauptmasse 
des  Wasserglases  später  aus  dem  A'^erbande  abtropft,  worunter  dessen  Festig- 
keit zu  leiden  pflegt.  Das  AVasserglas  trocknet  schneller  als  der  Kleister, 
doch  nicht  so  schnell  wie  Gyps,  wird  auch  nicht  so  fest  wie  letzterer.  AVill 
man  durch  den  Wasserglasverband  dislocirte  Bruchenden  fixiren,  so  muss 
derselbe  durch  eingelegte  Schienen  verstärkt  werden  oder  man  muss  über 
densell)en  eine  Gypsschieue  anlegen,  die  nach  vollendeter  Erhärtung  des 
Wasserglases  abgenommen  wird.  Der  AVasserglasverband  ist  leichter  als  der 
Gypsverband  und  besitzt  eine  l)edeutend  grössere  Elasticität. 

Ausser  diesen  eben  erwähnten  fixen  Verl)änden  ist  noch  der  Gutta- 
perchaverband zu  erwähnen,  der  eigentlich  den  Uebergaug  bildet  von 
den  inamovilden  zu  den  amovil)len  Verbänden.  Als  Materiale  zu  demselben 
nimmt  man  die  käuflichen  Guttaperchaplatten,  welche  mit  einem  scharfen 
Messer  zu  Schienen  von  entsprechender  Länge  und  Breite  geschnitten  werden. 
Taucht  man  dieselben  in  heisses,  fast  siedendes  Wasser,  so  werden  sie  voll- 
kommen weich,  lassen  sich  mit  grösster  Leichtigkeit  biegen,  in  die  Länge 
ziehen  und  modeln.  Sie  appliciren  die  so  erweichten  Guttaperchaplatten 
direct  auf  die  Extremität,  nachdem  Sie  die  Haut  vorher  tüchtig  mit  Oel 
eingepinselt  haben;  <lann  fixiren  Sie  die  Schienen  mittelst  einer  nassen  BoU- 
binde.  Die  Guttapercha  erhärtet  ziemlich  rasch  beim  Abkühlen;  man  be- 
schleunigt dasselbe,  indem  mau  einen  Strom  kalten  Wassers  über  den  A  er- 
l)and  rinnen  lässt,  doch  ist  es  in  vielen  Fällen  wichtig  das  Glied  provisorisch 
durch  Holzschienen  zu  fixiren,  —  Die  Guttapercha  ist  sehr  theuer,  daher 
für  die  Spitals-  und  Armenpraxis  nicht  leicht  verwendbar;  ihre  Vorzüge 
sind:  die  Widerstandsfähigkeit  gegen  Durchnässung  und  Imbibition  mit 
AVundsecret  und  die  grosse  Schmiegsamkeit  und  Plasticität.  Auch  kann 
dieselbe  Schiene  viele  Male  hintereinander  verwendet  werden,  indem  man 
sie  erweicht  und  ihr  wieder  die  ursprüngliche  Plattcnform  giebt.  Der 
Guttaperchaschienenverband  findet  ausser  bei  Fracturen  seine  Hauptan- 
wendung zur  Fixation  nach  Gelenksresectionen. 

Obgleich  heutzutage  der  Gypsverband  so  sehr  verbreitet  ist,  dass  jeder 
Landarzt  in  einer  Blechkassette  einige  (Jypsbinden  in  Vorrath  besitzt,  so 
behalten  doch  die  provisorischen  \'erbände  ihre  grosse  praktische 
Wichtigkeit.  Diese  bestehen  aus  Bin(b'n,  Compressen  und  Schienen  von 
sehr  verschiedenartigem  Matei'ial;  Sie  können  Schienen  von  (hinnen  Molz- 
brettern,  Schachteldeckeln.  Cigarrenkisten,  vun  l'ap[)e,  von  Blech,  von  Leder, 
Von  Filz,  von  fest  zusammengewickeltem  Stroh,  von  Baumrinde  u.  s.  w. 
anfertigen,  Sie  können  sich  im   Felde  der  Bajonett-  oder  Säbelscheiden,  der 
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Gewehre  u.  s.  w.  als  Schienen  bedienen,  und  müssen  sich  in  der  Hütte 
des  Armen  zAim  Verbände  ol't  mit  alten  Lumpen,  mit  streifenweise  zer- 
rissenen und  an  einander  genähten  Hemden  oder  Leintüchern  u.  s.  w. 
Ijegnügen;  es  ist  deshalb  nothwendig,  dass  Sie  sich  in  den  praktischen  A^er- 
handkursen  üben,  mit  dem  verschiedenartigsten  Material  umgehen  7a\  lernen. 

Es  ist  hier  nicht  meine  Aufgabe,  Alles,  was  aus  dem  grossen  Armamen- 
tarium  der  Verbandlehre  etwa  noch  brauchbar  ist,  Hmen  vorzuführen,  doch 
muss  ich  noch  Einiges  wenigstens  kurz  andeuten.  Die  Schienenverbände 
haben,  wie  leicht  einzusehen  ist,  den  Zweck,  mit  unnachgieingen  Stützen  von 
einer  oder  mehreren  Seiten  den  Knochen  fest  und  unbeweglich  zu  stellen; 
man  kann  das  durch  aussen,  innen,  vorne  und  hinten  angelegte  schmale 
Holzschienen  erreichen;  man  kann  sich  jedoch  auch  ausgehöhlter  Schienen, 
sogenannter  Hohlrinnen  oder  Kürasse  bedienen.  Die  Hohlschienen  sind  nur 
thinn  vortheilhaft,  wenn  sie  aus  einem  biegsamen  Materiale  bestehen,  aus 
Leder,  Filz,  dünnem  Eisen-  oder  Zinkblech,  Drahtgeflechten;  eine  absolut 
starre  Holzschiene  würde  eben  nur  für  einzelne  Individuen  passen.  Für 
die  kriegschirurgische  Praxis  eignen  sich  am  Besten  Schienen,  die  man  aus 
Stroh  und  Eisendraht  improvisiren  kann.  Alle  Schienenverbände  bedürfen 
der  sorgfältigsten  Polsterung  durch  AVatte,  Compressen,  Spreukissen  u.  s.  w., 
damit  die  Unebenheiten  der  Extremität  vollkommen  ausgeglichen  werden 
und  die  Schienen  mit  einiger  Kraft  angedrückt  werden  können,  ohne  AVund- 
sein  (Decubitus)  zu  veranlassen.  Zum  Fixiren  der  verschiedenartigsten 
Schienen  l^edienen  Sie  sich  entweder  eigener  Riemen  mit  Schnallen  oder 
der  Rollbinden  oder  langer  Heftpflasterstreifen  oder  auch  zusammengelegter 
Tücher  (Compressen).  — 

Als  allgemeine  Regel  für  die  Anlegung  sämmtlicher  fixer  oder  beweg- 
licher Verbände  gilt  der  Satz,  dass  der  fracturirte  Knochen  in  allen  seinen 
Gelenkverbindungen  ruhig  gestellt,  immobilisirt  werden  muss.  Nur  auf 
diese  Weise  ist  es  möglich,  eine  genügende  Extension  und  Contraextension, 
welche  der  Verkürzung  und  der  seitlichen  Verschiebung  entgegen  wirkt, 
auf  die  Fragmente  auszuüben.  Es  ist  Sache  der  Uebung,'  in  den  einzelnen 
Fällen  zu  beurtheilen,  wie  viel  Schienen  und  an  welchen  Seiten  sie  ange- 
legt werden  sollen,  um  ihren  Zweck  zu  erfüllen. 

An  manchen  Körperstellen  ist  die  Extension  und  Contraextension  durch 
fixe  oder  Schienenverbände  sehr  schwer  oder  gar  nicht  durchzuführen;  lür 
Fracturen  an  diesen  Stellen  giebt  es  eine  andere,  sehr  zweckmässige  Fixa- 
tionsmethode,  die  sog.  permanente  Extension.  Der  Gedanke  an  dieselbe 
lag  besonders  für  diejenigen  Fälle  sehr  nahe,  in  denen  eine  grosse  Neigung 
zur  Verkürzung,  zur  Dislocatio  ad  longitudinem  besteht.  Man  hat  diese 
Extension  zu  erreichen  gesucht,  theils  indem  man  an  die  gebrochene  Extre- 
mität Gewichte  anhängte,  theils  indem  man  die  Schwere  des  Körpertheiles 
selbst  als  extendirende  und  contraextendirende  Kraft  benutzte,  wobei  das 
verletzte  Glied  auf  eine  doppelte  schiefe  Ebene  gelagert  wurde.  Die  ersten 
Apparate    dieser    Art    w;iren    sehr    complicirt    und    kostspielig,    so    z.   B. 
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von  Dumrcicher's  Eisenbahiiapparat;  erst  ilurcli  die  Bemühungen  ameri- 
kanischer Chirurgen,  und  in  DcutschUmd  namentlich  durch  Volkmann  ist 
die  permanente  Extension  wesentlich  vereinfacht  und  ihre  Technik  aufs 
Höchste  vervollkommnet  worden.  Wir  verwenden  jetzt  ausschliesslich  die 
sog.  Heftpflasterextension  mit  dem  Volkmann'schen  Schlitten.  Dazu 
werden  zunächst  zwei  lange,  dreifingerbreite  Ileftpflasterstreifcn  längs  beider 
Seiten  der  Extremität  angelegt  und  durch  Cirkoltouren  von  Heftpflaster  be- 
festigt. Der  ganze  Verband  wird  mittelst  einer  Rollbinde  angedrückt  er- 
halten. An  die  Längsstreifen  schliesst  sich  steigbiigelförmig  eine  Holzplatte, 
an  welcher  mittelst  einer  langen  Schnur  das  Gewicht  oder  ein  Sandsack 
und  dergl.  befestigt  ist.  Am  Fussende  des  Bettes  ist  eine  senkrecht  stehende 
Kolle  angeschraubt,  über  welche  die  Schnur  nach  abwärts  läuft.  Um  die 
Reibung  des  Gliedes  an  der  Unterlage  zu  vermindern,  liegt  die  ganze  Ex- 
tremität in  einer  Hohlrinne  aus  Blech,  welche  mittelst  vier  kleiner  Rollen 
auf  einem  Holzrahmen,  einer  schiefen  Ebene,  gleitet.  Sie  können  mit  diesem 
einfachen  Apparate  namentlich  bei  Oberschenkelfracturen  ausgezeichnete 
Heikingsresultate  erzielen.  J)as  anzuhängende  Gewicht  wechselt  je  nach  dem 
Alter  des  Patienten  und  dem  Grade  dei-  Dislocation  zwischen  2 — 5  Kilo, 
selten  mehr.  Dieser  Zug  wird  vortrefflich  ertragen,  weil  die  Kraft  auf  die 
ganze  Oberfläche  des  Gliedes  vertheilt  wird,  und  nirgends  eine  Constricfion 
stattfinden  kann.  Die  permanente  Extension  ist'  nicht  nur  für  die  untere 
Extremität  anwendbar,  sondern  auch  bei  Fracturen  des  Oberarmes,  obschon 
man  sie  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  nur  dann  gebraucht,  wenn  der  Kranke 
anderweitiger  Verletzungen  halber  ohnehin  zu  Bette  liegen  muss.  Gussen- 
bauer  hat  übrigens  einen  Apparat  construirt,  welcher  es  erlaubt,  am  Ober- 
arme die  permanente  Extension  anzuliringen  und  den  Patienten  dabei  um- 
hergehen zu  lassen.  —  Die  doppelte  schiefe  Ebene,  durch  ein  dickes  unter 
die  Kniekehlen  applicirtes  Keilkissen  dargestellt,  kann  für  die  Fract.  colli 
femoris  bei  alten  Leuten,  wo  man  keinen  anderen  Verband  anlegen  will, 
zweckmässig  sein.  Dabei  wird  die  Extension  durch  die  Schwere  des  Unter- 
sclienkels,  die  Contraextension  durch  die  Körperschwere  ausgeübt.  — 

Noch  sind  einige  Hiilfsmittel  zu  erwähnen,  deren  man  sich  Ijedieneii 
muss,  um  die  gebrochene  Extremität,  nachdem  der  Verband  angelegt  ist, 
zweckmässig  zu  lagern;  für  die  obere  Extremität  genügt  in  den  meisten 
i-'üUcn  ein  einfaches,  kunstgerecht  angelegtes  Tuch,  in  welches  der  Arm 
hineingelegt  wird,  eine  iMitella.  iMan  kann  Kiaidce  mit  einem  Gypsver- 
liaiide  und  einem  solchen  Armtuch  bei  gebrochenem  Ober-  und  Vorderarm 
ganz  unbeschadet  der  günstigen  Heilung  während  der  ganzen  Cur  ausser 
Bett  sein  lassen. 

Für  die  Lagerung  gebrochener  Interextreniitäten  giebt  es  eine  grosse 
Reihe  mei-hanisciier  Hiilfsmittel,  von  welchen  folgende  die  gebräuchlichsten 
sind:  die  Sandsäcke,  d.  Ii.  scliiiialc.  mit  Sand  gefüllt«  Säcke,  etwa  von 
der  Länge  eines  Unterscheidvcis;  (Jirscllicii  werden  zu  beiden  Seiten  des 
festen  A'erbaudes  angelegt,   damit  das  (Jlied   nicht  hin  und  her  wankt;   für 
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denselben  Zweck  braucht  man  dreiseitig  prismatisch  zugeschnittene  lange 
Tlolzstiicke  (falsche  Strohladen),  die  nach  Art  einer  Hohlrinno  zusammen- 
gelegt werden.  Für  die  meisten  Fälle  genügt  ein  locker  gefüllter  IJück er- 
lin gsack  oder  ein  Spreukissen;  in  ein  solches  macht  man  mit  dem  Arm 
der  Länge  nach  eine  Vertiefung,  in  welche  der  Unterschenkel  hineingelegt 
wird.  Bedarf  man  festerer  Stützmittel,  so  lagert  man  die  Extremität  in 
die  Volkmann'sche  Hohlschiene,  dieselbe,  die  bei  der  permanenten  Extension 
in  Verwendung  kommt,  nur  ohne  ein  Gewicht  anzuhängen.  Diese  verhindert 
durch  den  Rahmen,  auf  welchem  sie  ruht,  die  seitlichen  Schwankimgen, 
das  Umkippen  der  Extremität.  Noch  sind  die  Schweben  zu  erwähnen, 
welche  gewöhnlich  aus  einem  Galgen  oder  einem  starken  Bügel  bestehen, 
der  über  dem  Fussende  des  Bettes  angebracht  wird  und  an  welchem  die 
in  irgend  einer  Art  von  Beinlade  oder  Hohlschiene  eingefügte  Extremität 
in  schwebender  Stellung  aufgehängt  wird,  eine  Vorrichtung,  welche  be- 
sonders bei  unruhigen  Patienten  gewisse  Vortheile  bietet.  —  Sie  müssen 
mit  allen  diesen  Apparaten,  welche,  wenn  auch  jetzt  seltener  als  früher, 
doch  von  Zeit  zu  Zeit  zweckmässig  angewandt  werden,  umgehen  lernen, 
wozu  in  der  chirurgischen  Klinik  die  Gelegenheit  geboten  wird.  Doch 
dürfen  Sie  nicht  glauben,  dass  Sie  ohne  dieselben,  z.  B.  in  der  Privat- 
und  Armenpraxis  keine  Fractur  zweckentsprechend  lagern  können.  Mittelst 
Holzbrettern  und  Gypsbinden  lassen  sich  die  allermanniclifachsten ,  zweck- 
mässigsten  Lagerungsapparate  improvisiren;  früher  als  die  offene  Wund- 
behandlung bei  complicirteh  Fracturen  die  Regel  war,  kam  man  häufiger 
in  die  Gelegenheit,  solche  Vorrichtungen  herstellen  zu  müssen,  als  jetzt 
bei  der  List  er 'sehen  WundBehandlungsmethode,  die  uns  erlaubt  mit  viel 
einfacheren  Verfahren  auszukommen. 

Seutin  versuchte  die  Vortheile  der  festen  A^erbände  auch  noch  dadurch 
zu  steigern,  dass  er  Hülfsmittel  angab,  durch  welche  es  möglich  wird,  Kranke 
mit  gebrochenen  unteren  Gliedmaassen,  mit  Hülfe  von  Krücken,  wenn  auch 
in  beschränktem  Maasse  umli ergehen  zu  lassen.  Ich  rathe  Ilinen  jedoch, 
diese  Experimente  mit  Hiren  Kranken  nicht  zu  sehr  zu  übertreiben;  jeden- 
falls erlaube  ich  meinen  Patienten  derartige  Gehversuche  nicht  vor  dem- 
Ablaufe  der  vierten  V^oche  nach  Entstehung  der  Fractur,  weil  sonst  leicht 
Oedem  in  der  gebrochenen  Extremität  auftritt,  und  manche  Kranke  so  un- 
behülflich  im  Gebrauche  der  Krücken  sind,  dass  sie  leicht  fallen  und  sich 
eine,  wenn  auch  vielleicht  nur  leichte  Commotion  der  kranken  Extremität 
zuziehen  können,  was  immerhin  schädlich  wirken  kann. 

Schliesslich  wäre  noch  zu  erörtern,  wie  lange  der  Verlmnd  liegen  bleiben 
soll  und  welche  Umstände  dazu  veranlassen  können,  ihn  A^or  der  definitiven 
Heilung  abzunehmen.  Das  Urtheil  darüber,  ob  ein  Verband  zu  fest  angelegt 
wurde,  ist  lediglich  Sache  der  Erfahrung;  folgende  Erscheinungen  müssen  hier 
den  Arzt  leiten.  Schwillt  der  untere  Theil  der  Extremität,  also  Zehen  oder 
Finger,  die  man  in  der  Regel  frei  lässt,  an,  werden  diese  Theile  bläulich 
roth,  kalt  oder  gar  gefühllos,  so  muss  der  Verband  sofort  entfernt  werden. 
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Klagt  der  Patient  über  heftige  Sehnier/.en  unter  dem  Verbände,  so  thut  man 
ebenfalls  gut,  den  Verband  yai  entfernen,  selbst  für  den  Fall,  dass  mau  nichts 
Objectives  wahrnehmen  kann.  Man  muss  in  Bezug  auf  die  Schmerzensäusse- 
rungen  die  Kranken  kennen;  es  giebt  unter  ihnen  solche,  die  immer  klagen, 
und  andere,  die  höchst  indolent  sind  und  wenig  über  ihre  Empfindungen 
äussern;  jedenfalls  ist  es  gerathener,  mehrmals  umsonst  den  Verband  zu  er- 
neuern, als  einmal  seine  rechtzeitige  Entfernung  zu  versäumen.  Ich  kann 
Ihnen  für  die  Praxis  nicht  dringend  genug  an's  Herz  legen,  sich  ein  für 
alle  ]\Ial  es  zum  Gesetze  zu  machen,  jeden  Kranken,  bei  welchem  Sie  einen 
festen  Verband  angelegt  haben,  spätestens  nach  24  Stunden  wieder  zu  sehen, 
um  eventuell  zu  ändern,  was  nöthig  ist:  dann  wird  Ihren  Patienten  gewiss 
kein  Unglück  begegnen,  wie  es  leider  bei  allzugrosser  Sorglosigkeit  und  Be- 
quemlichkeit von  Seite  des  behandelnden  Arztes  öfters  geschehen  ist.  Es 
sind  eine  Reihe  von  Fällen  bekannt  geworden,  in  denen  nach  Anlegung  von 
festen  Verl)änden  die  lietroffene  Extremität  l)randig  wurde  und  amputirt 
werden  musste;  man  schloss  von  diesen  Fällen  merkwürdiger  Weise,  dass 
die  festen  Verbände  iiberhau])t  unzweckmässig  seien,  während  die  Schuld 
doch  wesentlich  am  Arzte  lag.  Inn  Extensionsverbänden  müssen  Sie  haupt- 
sächlich das  Entstehen  von  Decubitus  zu  verhindern  trachten,  weil  derselbe, 
wenn  er  nicht  bemerkt  wird,  oft  eine  sehr  bedeutende  Tiefe  erreichen  kann. 
Am  Unterschenkel  ist  es  vor  Allem  die  Haut  über  der  Achillessehne  und 
am  Fersenhöcker,  die  ungemein  empfindlich  ist;  die  Ferse  darf  niemals 
weder  auf  der  Schiene  noch  auf  dem  Kissen  aufliegen,  sie  muss  hohlgelagert 
sein.  Es  ist  gut  von  Zeit  zu  Zeit  die  genannten  Hautstellen  zu  untersuchen, 
denn  viele  Kranke  fühlen  den  Decubitus  nicht  eher,  als  bis  bereits  Eiter 
unter  dem  Schorfe  angesammelt  ist.  Reicht  dann  ein  derartiger  Sub- 
stanzverlust bis  an  die  Fascie,  so  erfordert  er  oft  längere  Zeit  zur  Hei- 
lung als  der  fracturirte  Knochen  selbst.  —  Bedenken  Sie,  wie  gering  die 
Mühe  bei  der  Behandlung  der  Fracturen  jetzt  ist  gegen  früher,  wo  Sie 
einen  Schienenverband  alle  3-4  Tage  erneuern  mussten!  Glauben  Sie 
indess  nicht,  dass  Sie  dadurch  der  Mühe  überliol)en  sind,  sich  in  dem  An. 
legen  von  l>andagen  zu  üben.  Es  bedarf  die  Anlegung  der  festen 
Verbände  ebenso  viel  Uelning,  Geschickliclikcit  uiid  Umsicht, 
wie  früher  die  Anlegung  der  Schienen  verbände.  Werden  Sie  zu 
einer  Fractur  erst  am  zweiten  oder  dritten  Tage  hinzugerufen,  wenn  bereits 
bedeutende  entzündliche  Anscliwellung  l)esteht,  so  können  Sie  auch  jetzt 
noch  den  festen  Verband  in  Anwendung  ziehen,  müssen  jedoch  denselben 
locker  und  mit  Hülfe  vieler  Watte  aidogen.  Ein  solcher  Verband  ist 
natürlich  n;ich  10 — ^12  Tagen,  wenn  die  >\'eichtheile  abgeschwollen  sind,  zu 
weit  geworden  und  muss  dann  wieder  entfernt  und  erneuert  werden.  Aon 
der  Lockerung  des  \'erbandes  und  von  der  grösseren  oder  geringeren  Neigung 
zur  J)islocation  wird  es  wesentlich  abhängen,  wann  und  wie  oft  der  Verband 
l)is  zur  definitiven  Heilung  abgenommen  werden  muss.  Hesteht  starke  An- 
schwellung  mit    bedeutender  Quetschung   und  Sulfusion   der  Haut,   erheben 
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sich  auf  derselben  Blasen,  die  mit  blutigem  Serum  gefüllt  sind,  dann  sind 
vor  Anlegung  des  festen  Verljandes  gewisse  Vorsichtsmaassi-egeln  geboten. 
Es  kann  nämlich  in  solchen  rällon  zur  circumscripten  Gangrän  der  Haut 
kommen,  wodurch  die  subcutane  Fractur  in  eine  offene  verwandelt  wird. 
Damit  nun,  wenn  das  geschieht,  von  vorneherein  die  Infection  und  faulige 
Zerset/Aing  des  Brandigen  vermieden  werde,  umgiebt  man,  nach  entsprechen- 
der Reinigung  und  Desinfection  der  Haut,  die  gequetschte  Stelle  der  Extre- 
mität mit  einer  dicken  Schichte  antiseptischer  Gaze  und  legt  erst  darüber 
den  Gypsverband  mit  reichlicher  Polsterung  an.  Nur  selten  versagt  dieses 
Mittel  seinen  Zweck;  gewöhnlich  trocknet  die  gangrä,nöse  Haut  zu  einem 
trockenen  Schorfe  ein,  der  sich  unter  minimaler  Eiterung  ablöst.  Treten  jedoch 
Schmerzen  auf,  fiebert  der  Kranke,  schwdllt  die  Extremität  an,  dann  muss 
der  Verband  sogleich  entfernt  werden. 

Wir  sind  hiermit  auf  eine  wichtige  Frage  gekommen,  die  nämlich: 
fiebern  die  Kranken  nach  einer  subcutanen  Fractur  und  wie  ist  Fieber,  wenn 
es  auftritt,  prognostisch  zu  beurtheilen?  Es  ist  eigentlich  gar  nicht  lange 
her,  dass  mau  über  diese  Sache  Beobachtungen  angestellt  hat.  Da  die  Ver- 
letzten, wenn  die  Fractur  eingerichtet  und  fixirt  ist,  sich  gewöhnlich  ganz 
wohl  fühlen,  hat  man  a  priori  angenommen,  dass  Fieber  nach  subcutanen 
Fracturen  in  der  Regel  gar  nicht  vorkomme.  Das  ist  nun  entschieden 
unrichtig;  im  Gegentheil  haben  zahlreiche  Temperaturmessungrn  ergeben, 
dass  in  den  ersten  Tagen  Abendtemperaturen  von  39"  und  selbst  darüber 
gar  nicht  so  selten  sind.  Doch  finden  sich  dieselben  fast  ausschliesslich 
bei  Fracturen  langer  Röhrenknochen  und  zwar  hauptsächlich  dann,  wenn 
ein  bedeutendes  Blutextravasat  vorhanden  ist,  oder  wenigstens  vermuthet 
werden  kann,  also  bei  starker  Quetschung  der  Weichtheile.  Aber  selbst, 
wenn  die  Symptome  dieser  Complicationen  mangeln  sollten,  muss  man  ja 
bei  jeder  Fractur  eine  gewisse  Extravasation  aus  den  zerrissenen  Gefässen 
des  Markes  annehmen.  Hieraus  ergiebt  sich,  dass  an  der  Bruchstelle  Blut 
und  Lymphe  und  Gewebsflüssigkeit  vorhanden  ist,  ein  Extravasat,  das  resor- 
birt  werden  muss  und  thatsächlich  ziemlich  räch  resorbirt  wird.  Nun  haben 
wir  bei  den  Verletzungen  der  «Weichtheile  gesehen,  dass  Resorption  des 
primären  Wundsecretes  Fieber  erzeugt;  es  darf  uns  daher  nicht  wundern, 
wenn  wir  auch  bei  subcutanen  Knochenbrücheu  Wundfieber  beobachten. 
Da  jedoch  die  primären  unzersetzten  Wuridsecrete ,  wie  Sie  wissen,  keine 
sehr  intensive  Wirkung  haben,  so  empfinden  die  Patienten  gewöhnlich 
kein  besonderes  Unbehagen  und  die  Temperatursteigerung  verschwindet 
noch  vor  Ablauf  des  4.  —  5.  Tages.  Wenn  daher  später,  in  der  zweiten, 
dritten  Woche  Fieber  bei  einer  subcutanen  Fractur  auftritt,  das  zugleich 
mit  anderweitigen  Allgemeinsymptomen  und  namentlich  mit  Schmerz, 
Schwellung  und  Röthung  der  gebrochenen  Extremität  combinirt  ist,  dann 
kann  von  dem  gewöhnlichen  AVundfieber  nicht  mehr  die  Rede  sein;  dann 
geht  au  der  Fracturstelle  etwas  Abnormes  vor,  das  die  höchste  Beachtung 
verdient.     In   solchen  Fällen,   von   denen  später  die  Rede  sein  wird,  muss 
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daher  der  Verband  sogleich  abgenommen  werden.  —  Im  Allgemeinen  gilt 
demnach  der  Satz,  dass  die  Temperatursteigerimg  ohne  sonstige  Symptome 
unmittelbar  und  in  den  ersten  Tagen  nach  einer  subcutanen  Fractur  keine 
prognostiscli  üble  Bedeutung  hat,  sondern  gewissermaassen  innerhalb  der 
Grenze  des  Normalen  fällt;  dass  jedoch  Fieber  in  irgend  einer  späteren 
Periode  immer  das  Vorhandensein  einer  Complication,  wenn  auch  nicht  gerade 
an  der  Fracturstelle,  anzeigt. 

Wie  lange  bei  den  Brüchen  der  einzelnen  Knochen  ein  fester  Verband 
überhaupt  liegen  muss,  werden  Sie  theils  in  der  Klinik,  theils  in  derspe- 
ciellen  Chirurgie  erl'ahren;  ich  erwähne  Ihnen  hier  nur  als  äusserste  Grenzen, 
dass  ein  Finger  etwa  14  Tage,  ein  Oberschenkel  bis  60  Tage  und  länger  zu 
seiner  Heilung  bedarf.  Appliciren  Sie  die  Gypsver1)ände  gleich  nach  der 
Fractur  liei  vuUkommen  gehobener  Dislocation,  so  wird  der  provisorische 
äussere  CmIIus  immer  sehr  klein  und  deshalb  die  Festigkeit  später  einti-eten, 
als  bei  etwas  Dislocation  und  späterer  Appliciition  des  Verbandes;  auf  die 
Bihkmg  tles  tlelinitiven  C'iillus,  tles  eigentlichen  Zusammenheilens  tier  Fractur- 
enden  mit  einander,  lud   das  inilesseu   keinen   Eintluss. 


Vorlesiiiiii:  11, 

GAPlTpn.  W. 

\m  den  offenen  Knoclienbnichcn  niul  von  der 
Knocheneiterung. 

Unterschied  der  subcutanen  und  der  offenen  Fracturen  in  Bezug  auf  Prognose.  —  Ver- 
schiedeniirtiglieit  der  Fälle.  Indicationen  für  die  primäre  Amputation.  Secundäre  Am- 
putation. —  A'^erschiodeue  Typen  des  Heilungsverlaufes.  —  Knocheneiterung.  —  Enf- 
\\icklung  der  Knocheugranulationen.  —  Histologie  der  Callusldldung.  —  Nekrose  der 
Fragmentenden.  —  Suppurativc  Periostitis  und  Osteomyelitis.  —  Prognose  und  Verlauf 
der  fomplicirten  Fracturen.  —  F'ettembolie.  —  Behandlung  der  complicirtcu  Fracturen. 

Wir  wollen  jetzt  zu  den  complicirten  oder  offenen  Fracturen  übergehen. 

Wenn  man  kurzweg  von  complicirten  l''rac1uren  spricht,  so  versteht 
man  daruiiler  meistentheils  solche,  die  mit  llautwuncUni  an  der  Fracturstelle 
verbunden  sind.  Das  ist  streng  genommen,  nicht  ganz  e.xact,  weil  es  noch 
numcherlei  anch're  ('om[)licationen  gief)t.  von  (U'iien  einige  von  weit  grösserer 
Bedeutung  sind  als  eine  Hautwunde.  Wenn  der  Schädel  zerbrochen  und 
ein  Tlieil  der  llirnsubst;inz  dabei  zer(|iietscht  ist.  oder  wenn  Rippen  ge- 
brochen sind  und  ein  Theil  der  Lunge  zerrissen,  so  sind  das  auch  compli- 
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cirte  Fracturen,  selbst  wenn  die  Hautbedeckungen  dabei  intact  sind.  AVeil 
jedoch  in  diesen  Fällen  die  Complication  an  sich  von  viel  grösserer  Be- 
deutung für  den  gesammten  Organismus  ist,  als  der  Knochenbruch,  so  be- 
zeichnet man  solche  Fälle  gewöhnlicher  als  Hirnquetschung  oder  Lungen- 
zerreissung,  durch  Schädel-  oder  Rippenfractur  bedingt.  Auf  die  Verletzungen 
innerer  Organe  durch  Knochenfragmente  wollen  wir  uns  aber  hier  gar  nicht 
einlassen,  weil  dadurch  ein  nicht  selten  recht  complicirter  Krankheitszustand 
bedingt  wird,  dessen  Analyse  erst  später  für  Sie  verständlich  werden  kann. 
Beschränken  wir  uns  für  jetzt  auf  die  mit  Hautwunden  verbundenen 
Fracturen  der  Extremitäten,  die  wir  als  offene  Fracturen  bezeichnen 
wollen,  und  die  uns  schon  genug  Sorge  in  Bezug  auf  ihren  Verlauf  und 
ihre  Behandlung  machen  werden. 

Aus  der  Benennung  „offene  Fracturen"  entnehmen  Sie  schon,  dass  wir  darunter 
Knochenbrüche  verstehen  mit  einer  Weichtheilverletzung,  die  bis  an  die  Bruchstelle 
selbst  reicht,  wobei  also  eigentlich  mehr  als  eine  blosse  Hautwunde  vorliegt.  Das  We- 
sentliche des  Begriffes  ist  eine  Communication  der  Knochenwunde  mit  dem  äusseren 
Medium.  Dagegen  nennen  wir  eine  Fractur,  die  mit  irgend  einer  nicht  mit  der  Bruch- 
stelle zusammenhängenden  Weichtheilwunde  zugleich  besteht,  deshalb  noch  keine  com- 
plicirte.  Ein  Beispiel  wird  die  Sache  noch  klarer  machen.  Denken  Sie  sich  einen  durch 
directe  Einwirkung  erzeugten  Bruch  der  Tibia,  bei  welchem  die  Weichtheile  über  der 
Bruchstelle  zermalmt  sind  —  das  ist  eine  oifene,  eine  complicirte  Fractur.  Dagegen 
werden  Sie  einen  Bruch  des  Schenkelhalses,  bei  welchem  zugleich  eine  Hautwunde 
oberhalb  des  Knies  besteht,  als  einfache  Fractur  betrachten  und  behandeln. 

Ich  habe  Sie  schon  früher,  als  wir  von  dem  Verlaufe  der  einfachen 
Quetschungen  ohne  Wunden  und  der  eigeiftlichen  Quetschwunden  sprachen, 
darauf  aufmerksam  gemacht,  wie  leicht  in  so  vielen  Fällen  die  Resorption 
von  Blutextravasaten  und  die  Ausheilung  gequetschterJTheile  erfolgt,  sobald 
der  ganze  Process  subcutan  verläuft,  wie  sehr  sich  aber  die  Verhältnisse 
ändern,  wenn  auch  die  Haut  zerstört  ist.  Die  Hauptgefahren  in  solchen 
Fällen  sind,  wie  Sie  sich  erinnern  werden,  Infection  der  Wunde  und  die 
darauffolgenden  Zersetzungsprocesse,  ausgedehnte  Nekrotisirung  zerquetschter 
und  ertödteter  Theile,  progressive  Eiterungen  und  damit  verbundene,  laug- 
dauernde, erschöpfende  Fieberzustände,  wobei  wir  noch  die  schwersten  All- 
gemeinerkrankungen, die  Wundrose,  die  faulige  Intoxication  des  Blutes,  die 
Pyohämie  u.  s.  w.  bisher  nicht  erwähnt  haben.  Die  Gegensätze  zwischen 
der  subcutanen  Verletzung  und  der  Verwundung  sind  nun  in  Bezug  auf 
den  Verlauf  und  die  Prognose  bei  den  einfachen,  subcutanen  Fracturen 
gegenüber  den  offenen  Fracturen  noch  viel  schärfer  ausgeprägt,  wie  bei 
Quetschungen  gegenüber  den  Quetschwunden.  Während  man  einen  Menschen 
mit  einfacher  Fractur  in  vielen  Fällen  kaum  als  krank  bezeichnen  möchte, 
und  eine  solche  Verletzung  bei  der  jetzigen  bequemen  Behandlung  mehr 
als  eine  Unannehmlichkeit,  denn  als  ein  Unglück  zu  betrachten  ist,  kann 
jede  offene  Fractur  eines  grösseren  Extremitätenknochens,  ja  selbst  unter 
Umständen  eines  Fiugerknöchelchens ,  schwere,  zuweilen  tödtliche  Krank- 
heiten   anregen.     Es    ist    mir    daher    besonders    erfreulich,    hinzufügen    zu 
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können,  dass  die  Fortschritte  der  chirurgischen  Therapie  gerade  auf  diesem 
Gebiete  im  Laufe  des  letzten  Decennium  ganz  ausserordentliche  gewesen  sind. 
Eine  der  schwierigsten  und  wichtigsten  Aufgaben  ist  es,  eine  offene 
Fractur  gleich  anfangs  prognostisch  vollkommen  richtig  zu  bourtheilen.  Leben 
und  Tod  des  Individuums  kann  hier  zuweilen  von  der  AV'ahl  der  einzu- 
schlagenden Behandlung  innerhalb  der  ersten  Tage  abhängen,  und  wir 
müssen  deshalb  schon  jetzt  auf  diesen  Gegenstand  etwas  genauer  eingehen. 
Die  Symptome  einer  offenen  Fractur  sind  natürlich  wesentlich  dieselben, 
wie  diejenigen  einer  subcutanen,  nur  dass  die  Färbung  durch  das  Blut- 
extravasat  oft  fehlt,  weil  sich  das  Blut  aus  der  Wunde  wenigstens  theil- 
weise  entleert  hat.  Die  Bruchenden  stehen  nicht  selten  aus  der  Wunde 
hervor  oder  liegen  frei  in  derselben  zu  Tage,  so  dass  ein  Blick  hinreicht, 
die  Diagnose  einer  offenen  Fractur  zu  stellen.  Doch  das  genügt  bei  wei- 
tem nicht,  sondern  wir  müssen  so  genau  wie  möglich  zu  erfahren  suchen, 
wie  die  Fractur  entstanden  ist,  ob  durch  directe  oder  indirecte  Gewalt,  wie 
bedeutend  die  Kraft  etwa  gewesen,  ob  mit  der  Quetschung  Zerrung  und 
Drehung  verbunden  war,  ob  Arterien  und  Nervenstämme  zerrissen  sind. 
ob  der  Kranke  viel  Blut  verloren  hat,  und  wie  er  sich  jetzt  in  Bezug  auf 
seinen  allgemeinen  Zustand  befindet.  Es  giebt  Fälle,  bei  denen  man  gleich 
auf  den  ersten  Blick  sagen  kann,  dass  hier  keine  Heilung  möglich  ist,  son- 
dern nur  die  Amputation  gemacht  werden  kann.  Wenn  eine  Locomotive 
über  das  Knie  eines  unglücklichen  Eisenbahnarbeiters  gegangen  ist,  wenn 
die  Walzen  einer  sich  bewegenden  Maschine  den  Vorderarm  gebrochen  und 
die  ganze  Haut  wie  einen  Hancfechuh  abgestreift  haben,  wenn  durch  zu 
frühzeitige  Explosion  beim  Steinsprengen  Glieder  zerschmettert  und  zer- 
rissen worden  sind,  wenn  zentnerschwere  Lasten  einen  Fuss  oder  ein  Bein 
vollständig  zermalmt  haben,  so  ist  es  nicht  schwer  für  den  Arzt,  sich 
schnell  zur  sofortigen  Absetzung  des  Gliedes,  zur  primären  Amputation 
zu  entschliessen.  (Primär  heisst  die  Amputation,  wenn  sie  vor  Eintritt 
der  localen  und  allgemeinen  Beaction,  also  etwa  innerhalb  der  ersten 
48  Stunden  nach  der  Verletzung  ausgeführt  wird.)  In  der  Regel  ist  der 
Zustand  solcher  Extremitäten  der  Art,  tlass  auch  die  Kranken  sofort  ein- 
sehen, dass  das  Glied  verloren  ist  und,  wenn  auch  mit  schwerem  Herzen, 
ihre  Einwilligung  zur  Operation  geben.  Eben  so  leicht  kann  es  unter  Um- 
ständen in  anderen  Fällen  sein,  die  Wahrscheinlichkeit  der  günstigen  Heilung 
mit  ziemlicher  Sicherheit  vorauszusagen.  Ist  z.  B.  der  Bruch  eines  Unter- 
schenkels durch  indirecte  Gewalt,  etwa  durch  üljcrmässige  Biegung  der 
Knochen  erfulgt,  so  kann  dabei  this  gebrochene,  spitze  Ende  der  Crista 
tibiae  die  Haut  durchbohren  und  hervordringen:  eine  solche  sog.  Durch- 
stechuiigsfractur  ist  i)rugn(tstisch  kaum  ernster  als  ein  subcutaner  Knochen- 
bruch, weil  gar  keine  (Quetschung,  soiuh-in  nur  ein  einfacher  Riss  durch 
die  Haut  besteht.  Auch  wenn  ein  iialliscIijuTcr  Körper  eine  ganz  circum- 
scripte  Stelle  der  Extremität  mit  grosser  Gewalt  trifft,  und  Knochen  und 
Haut  verletzt  werden,  so  kann  zwiir  die  ganze  Extremität  dabei   lieftig  er- 
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schlittert  sein,  indess  der  eigentliche  Bereich  der  Verletzung  ist  doch  ziem- 
lich klein,  und  in  den  meisten  solchen  Fällen  wird  ein  günstiger  Ausgang 
eintreten,  wenn  die  Behandlung  zweckmässig  geleitet  wird.  —  Die  schwierig 
zu  beurtheilenden  complicirten  Fracturen  liegen  in  der  Mitte  zwischen  den 
iieiden  angeführten  Extremen.  In  Fällen,  bei  denen  allerdings  ein  bedeu- 
tender Grad  von  Quetschung  Statt  gehabt  hat,  doch  aber  wenig  davon  sicht- 
bar und  die  Haut  nur  an  einer  kleinen  Stelle  verletzt  ist,  wird  die  Frage, 
ob  man  die  Heilung  versuchen  oder  sofort  zur  Amputation  schreiten  soll, 
Bedenken  hervorrufen,  und  nur  die  Besonderheit  des  einzelnen  Falles  kann 
hier  entscheiden.  In  neuerer  Zeit  hat  sich  mehr  und  mehr  die  Tendenz 
herausgebildet,  in  diesen  zw^eifelhaften  Fällen  lieber  die  Erhaltung  der  Ex- 
tremität anzustreben,  als  ein  Glied  zu  amputiren,  welches  möglicherweise 
noch  conservirt  werden  könnte;  man  ist  berechtigt  mehr  zu  wagen,  weil 
man  den  eventuell  auftretenden  Gefahren  besser  vorzubeugen  im  Stande 
ist.  Das  Princip  ist  gewiss  aus  allgemein  humanitären  Gründen  zu  recht- 
fertigen; indessen  lässt  sich  nicht  läugnen,  dass  man  es  mit  dieser  conser- 
vativen  Chirurgie  der  Glieder  auf  Kosten  des  Lebens  auch  zu  weit  treiben 
kann,  und  dass  man  sich  doch  nicht  ungestraft  gar  zu  weit  von  den  Prin- 
cipien  der  älteren  erfahrenen  Chirurgen  entfernen  darf,  die  bei  diesen  zw^eifel- 
haften  Fällen  mit  wenigen  Ausnahmen  der  Amputation  den  Vorzug  zu  geben 
pflegten.  Ausser  der  Art  und  Weise  der  Verletzung  und  der  damit  ver- 
bundenen Quetschungen  ist  die  Bedeutung  des  einzelnen  Falles  auch  ganz 
besonders  davon  abhängig,  ob  man  es  mit  tiefen  Wunden,  mit  tief  in  der 
Musculatur  liegenden  Knochenbriichen  zu  thun  hat,  oder  mit  Knochen,  die 
mehr  oder  weniger  unmittelbar  unter  der  Haut  liegen,  da  die  Gefahren 
ebenso  sehr  von  der  Tiefe  als  von  der  Ausdehnung  der  Knochenverletzung 
abhängig  sind.  So  ist  z.  B.  eine  offene  Fractur  am  vorderen  Theile  des 
Unterschenkels  prognostisch  günstiger,  als  die  gleiche  Verletzung  am  Vorder- 
oder Oberarme;  am  ungünstigsten  sind  die  offenen  Fracturen  des  Ober- 
schenkels, ja  es  giebt  Chirurgen,  welche  es  nach  ihren  Erfahrungen  für 
zw^eckmässig  erachten,  bei  dieser  Verletzung  immer  lieber  die  Amputation 
zu  machen,  als  die  Kranken  den  Chancen  der  conservativen  Behandlung  zu 
unterwerfen.  Dieses  Princip  ist  nach  dem  jetzigen  Standpunkte  der  chirur- 
kchen  Therapie  entschieden  verwerflich,  wenn  auch  bequem. 

Die  Zerreissung  grösserer  Nervenstämme  bei  Fracturen  kommt  nicht 
sehr  oft  vor,  scheint  übrigens  auch  in  Bezug  auf  die  Heilung  keinen  sehr 
wesentlichen  Einfluss  zu  haben;  auch  zeigen  Experimente  an  Thieren,  sowie 
Erfahrungen  an  Menschen,  dass  die  Knochen  an  gelähmten  Extremitäten  in 
normaler  Weise  heilen  können.  —  Die  Verletzung  grosser  Venenstämme 
giebt  zu  Blutungen  Anlass,  die  freilich  durch  den  corapjimirenden  A-'erband 
gestillt  werden  können,  aber  doch  sehr  gefährlich  werden,  wenn  das  in 
Menge  zwischen  die  Muskeln  und  unter  die  Haut  diflundirte  Blut  in  Zer- 
setzung übergeht.  Die  Zerreissung  des  Ilauptarterienstammes  einer  Extre- 
mität führt   zuweilen  sofort  zu   bedeutenden,   arteriellen  Blutungen;  noth- 
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wendig  ist  das  jedoch  nicht,  da  in  zerquetschten  Arterien,  wie  i'riiher 
auseinandergesetzt,  sich  leicht  ein  Thrombus  bildet.  Erkennt  man  aber 
aus  der  Art  der  Blutung  die  Zerreissung  eines  Arteriensiamraes,  so  wird 
man  nach  den  früher  angegebenen  Principieii  entweder  von  der  Wunde 
aus  die  Unterbindung  zu  machen  suchen,  oder  man  wird  den  Arterien- 
stamm in  loco  electionis  unterbinden  müssen.  Zerreissung  der  A.  femo- 
ralis  mit  gleichzeitiger  Fractur  des  Oberschenkels  führt  erfahrungsgemiiss 
immer  zur  Gangrän,  ist  also  unbedingte  Indication  für  primäre  Ampu- 
tation; bei  entsprechender  Verletzung  am  Oberarme  kann  vielleicht  ein 
Curversuch  glücken,  jedoch  auch  durch  Gangrän  vereitelt  werden:  die 
Heilung  von  Vorderarm-  und  Unterschenkelfracturen  kann  trotz  gleicli- 
zeitiger  Zerreissung  einer  oder  vielleicht  auch  beider  Hauptarterienstämme 
erfolgen. 

Endlich  ist  hol  der  Frage,  ob  Amputation,  ob  conservative  Behandlung 
nuch  zu  berücksichtigen,  in  wie  weit  nach  erfolgter  Heilung  und  nach  der 
eventuellen  Ucbcrwindung  aller  schlimmen  Chancen  die  geheilte  Extremität 
noch  brauchbar  sein  wird.  Diese  Frage  kann  sich  aufdrängeiv  zumal  bei 
complicirten  Fracturen  am  Fusse  und  am  unteren  Theil  des  Unterschenkels. 
und  es  ist  wiederholt  vorgekommen,  dass  man  genöthigt  war,  Füsse  zu 
amputiren,  die  bei  dei-  Heilung  nach  offenen  Comminutivfracturen  lu)rm- 
veränderungen  und  .Stellungen  l)ekommen  hatten,  wodurch  sie  für  den  Ge- 
brauch beim  Gehen  durchaus  untauglich  geworden  waren.  Das  Gleiche  ist 
zu  berücksichtigen  bei  complicirten  Fracturen  der  Handwurzelknochen  und 
der  Finger;  bei  diesen  giel)t  man  sich  oft  die  grösste  Mühe,  die  Hand  zu 
erhalten,  und  wenn  dann  die  Heilung  endlich  erfolgt  ist,  so  hat  der  Paticnl 
einen  verkrüppelten  Stumpf,  dessen  Finger  absolut  unbeweglich  sind  und 
der  ihm  eher  zum  Hindernisse  als  zum  ^'ortheile  gei-eicht.  in  solchen 
Fällen,  die  man  freilich  erst  durch  die  Erfahrung  beurtheilen  lernt,  soll 
amputirt  werden,  weil  eine  künstliche  Prothese  dem  Patienten  bessere  Dienste 
leistet,  als  ein  verstümmeltes  Glied. 

Da  wir  durch  die  Natur  des  Gegenstandes  unmittelbar  auf  die  Indication 
zur  Amputation  bei  complicirten  Fracturen  geführt  worden  sind,  will  ich  hier 
gleich  erwähnen,  wie  es  sich  mit  den  secundären  Amputationen  nach  den- 
selben verhält.  Sie  können  sich  leicht  über  die  Frage,  ob  bei  einer  complicirten 
Fractur  amputirt  werden  soll  oder  nicht,  mit  dem  Gedanken  trösten,  diW 
man  später  immer  noch  die  Amputation  machen  könne,  wenn  sich  die  Besorg- 
nisse über  den  ungünstigen  Vei-lauf  realisiren  sollten.  In  dieser  Beziehung 
zeigt  eine  aufmerksame  Heubachtung,  dass  man  zwei  Zeitmomente  fi'ii'  diese 
secundären  Amputationen  unterscheiden  miiss.  Die  erste  (lefahr  didlit  dem 
Kranken  durch  den  acuten  Zei'setzurigs])r(Kcss  in  der  W  uiide  und  in  ihrer 
Umgebung,  und  die  damit  sich  verhindende  jauchige  Intoxication  i\('^  lilutes. 
Ob  diese  Gefahr  eintrifl .  eiitsihejfh'l  sich  bis  etwa  zum  vierten  Tage:  ist 
dieselbe  eingetreten,  und  ani|tiiliren  Sie  Jetzt  (und  zwar  jnu.ss  das  sehr 
hoch  oberhall)  der  jauchigen   luhltratiün  geschehen),   so   ist  dieser  Moment 
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wohl  der  ungünstigste  für  die  Amputation,  indem  es  leider  nur  sehr  selten 
gelingt,  einen  solchen  Kranken  zu  retten.  Etwas  günstiger,  wenngleich  im 
Verhältnisse  zu  den  Primäramputationen  immer  noch  sehr  ungünstig,  ge- 
stalten sich  die  Resultate  der  Amputationen,  welche  Sic  vom  8.  bis  etwa 
zum  14.  Tage  wegen  beginnender  acuter  Eiterinf'ection,  Pyohämie,  machen. 
Hat  der  Kranke  zwei  oder  drei  Wochen  überstanden,  und  sollte  jetzt  noch 
durch  eine  sehr  profuse,  erschöpfende  Eiterung  ohne  Schüttelfröste,  bei 
massigem  Fieber  oder  durch  rein  localc  Gründe  die  Indication  zur  Ampu- 
tation gegeben  sein,  so  sind  die  Resultate  dieser  Spätamputationen  wieder 
relativ  günstig,  falls  die  Kräfte  des  Verletzten  durch  Eiterung  und  Fieber 
nicht  schon  zu  sehr  erschöpft  sind.  Wenn  von  manchen  Chirurgen  be- 
hauptet worden  ist,  die  secundären  Amputationen  geben  überhaupt  bessere 
Resultate  als  die  primären,  so  haben  sie  dabei  fast  ausschliesslich  Secundär- 
amputationen  unter  diesen  letzterwähnten  Verhältnissen  im  Sinne  gehabt. 
Berücksichtigen  wir  aber,  dass  von  den  Kranken,  bei  welchen  die  primäre 
Amputation,  obwohl  sie  indicirt  war,  nicht  ausgeführt  worden  ist,  viele 
während  der  ersten  drei  Wochen  zu  Grunde  gehen  ohne  operirt  worden  zu 
sein,  so  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  die  Primäramputationen  vor  den 
secundären  entschieden  den  Vorzug  verdienen.  Die  Indicationen  zur  Spät- 
amputation sind  übrigens  an  und  für  sich  nicht  häufig  vorhanden. 


Die  Heilung  einer  offenen  Fractur  kann  auf  sehr  verschiedene  Weise 
vor  sich  gehen.  Es  kommt  vor,  dass  Hautwunde  und  Fractur  ohne  Eite- 
rung per  primam  heilen;  dieses  ist  jedenfalls  als  der  allergünstigste  Fall 
zu  betrachten;  bei  der  modernen  Behandlungsweise  ist  dieser  günstige  Aus- 
gang nicht  selten,  wenngleich  die  Bedingungen  dazu  der  Natur  der  Sache 
nach  nicht  sehr  häufig  gegeben  sind.  In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  erfolgt 
die  Heilung  der  Weichtheilwunde  zwar  nicht  per  primam,  sondern  durch 
Granulationsbildung,  allein  ohne  eigentliche  Eiterung  oder  wenigstens  ohne 
dass  sich  die  Eiterung  zwischen  und  um  die  Bruchenden  erstreckt;  der 
Heilungsprocess  am  Knochen  geht  wie  bei  einer  einfachen  subcutanen 
Fractur  vor  sich.  Die  Fälle,  bei  welchen  die  Hautwunde  mit  der  Fractur 
nicht  communicirt,  sollte  man  wie  früher  erwähnt,  gar  nicht  zu  den  com- 
plicirten  Fracturen  rechnen;  indessen  sind,  wenn  die  Hautwunde  der  Frac- 
turstelle  entspricht,  allerdings  die  Grenzen  schwer  zu  ziehen. 

Ist  die  Hautwunde  gross,  sind  die  Weich theile  stark  gequetscht,  so 
dass  sich  Fetzen  von  ihnen  ablösen,  erstreckt  sich  die  Verletzung  in  die 
Tiefe  zwischen  die  Muskeln  und  die  Knochen,  selbst  bis  in  die  Markhöhle 
des  Knochens  hinein,  liegen  die  Fragmente  ganz  schief  an  einander,  finden 
sich  hier  und  dort  halb -lose  Knochenstücke,  dringen  Längsspalten  weit  in 
den  Knochen  hinein,  so  muss  der  Heilungsprocess  sich  in  mancher  Beziehung 
von  dem  bei  subcutanen  Fracturen  beobachteten  unterscheiden.  Es  kann 
zwar  auch  hier  bei  geeignetem  antiseptischem  N'erfahren  die  Eiterung  ganz 
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ausl)loil)üu.  allein  dieses  ist  gewöhnlich  nnr  dann  der  Fall,  wenn  wir  die 
Fractur  ganz  frisch  in  Behandlung  bekommen,  so  dass  es  gelingt,  die  Zer- 
setzungsvorgänge in  der  Wunde  zu  verhindern.  Der  histiologische  Heilungs- 
process  der  oft'enen  Fractur  ist  in  solchen  Fällen,  d.  h.  bei  aseptischem 
Verlaufe,  mutatis  mutandis  genau  derselbe  wie  bei  den  subcutanen  Knochen- 
brüchen. Es  wird  gewöhnlich  die  ganze  Wundhöhle  und  mit  ihr  der  Bruch- 
spalt durch  ein  Blutcoagulum  ausgefüllt,  welches  die  Rolle  eines  feuchten 
aseptischen  Schorfes  (Volkmann)  spielt,  und  unter  dieser  die  Fractur  voll- 
kommen schliessenden  Decke  erfolgt  zunächst  die  Production  von  Granu- 
lationsgewebe, durch  das  Markgewebe  des  Knochens,  das  Periost  und  die 
umgebenden  Weichtheile;  dieses  füllt  die  Wundhöhle  aus,  indem  es  das 
Blutcoagulum  allmälig  substituirt  und  verbindet  die  getrennten  Theile  mit 
einander.  Dabei  werden  die  nekrosirten  Fetzen  langsam  und  allmälig  rc- 
sorbirt  oder  eliminirt  und  es  fehlt  auch  dabei  jede  heftige  entzündliche 
Reaction  und  Eiterung:  das  Secret  ist  spärlich,  von  schleimiger  Beschaffen- 
heit. Die  Granulationsllächen  vorilicsscn  endlich  ineinander,  stellen  so  eine 
provisorische,  bindegewebige  Narbe  dar  und  werden  allmälig  in  Knochen- 
gewebe umgewandelt. 

Wenn  aus  irgend  einem  (h-unde  der  reactionslose  aseptische  Verlauf 
nicht  erzielt  wird,  dann  tritt  immer  Eiterung  ein;  dabei  ist  die  begleitende 
entzündliche  Reaction  sowohl  der  Intensität  als  der  Ausdehnung  nach  sehr 
verschieden,  so  dass  von  den  leichteren  bis  zu  den  schwersten  Fällen  alle 
Abstufungen  zu  beobachten  sind.  Der  Heilungsprocess  der  complicirten 
Fractur  ist  dabei  im  Allgemeinen  folgender:  Es  entsteht  eine  mächtige  In- 
filtration des  Periostes  und  der  angrenzenden  Weichtheile,  welche  die  \Van- 
dungeu  der  Wundhöhle  sammt  dem  Bruchspalte  in  sich  begreift;  dadurch 
wird  zunächst  die  Wundhöhle  von  den  Spalträumen  des  intermusculären 
Bindegewebes  abgeschlossen.  Entsprechend  der  ganzen  Inneniläche  der 
^Vundhöhle  entwickeln  sich  nun  Granulationsmassen,  welche  unter  reich- 
licher Eiterung  zur  Abstossung  der  mortificirten  Gewebsstücke  (des  Periostes, 
der  ^\'eiclltheile,  wohl  auch  einzelner  ganz  loser  Knochensplitter)  führen. 
In  diese  Granulationsmassen  ragen  die  Fracturenden,  meistens  vom  Perioste 
entblösst,  frei  hinein,  so  dass  sie,  im  wahrsten  Sinne  des  Wortes,  von  Eiter 
umspült  werden.  Bald  beginnt  jedoch  auch  an  ihrer  Oberfläche  und  an 
den  Bruchflächen  eine  reichliche  Granulationswucherung  (es  sei  denn,  dass 
die  Fragmente  aus  irgend  einem  (irunde  ganz  abgestorben  wären),  welche 
die  Verschmelzung  der  Bruchenden  vermittelt.  Ist  dies  geschehen,  dann  füllt 
sich  auch  die  Wundhöhle  bald  mit  Granulationen  aus,  so  dass  die  ganz»^ 
ursprüngliche  Continuitätstrenmiiig  (h'r  Weichtheile  und  des  KikkIumis  jetzt 
durch  Granulationsgewebe  vereinigt  ist,  wie  bei  jeder  anderen,  per  secun- 
dani  intentionem  heilenden  Wunde.  Im  ferneren  Verlaufe  erfolgt  nun  die 
\' erknöcherung  des  Gran  ula  I  ionsgewebes,  deren  Anfänge  schon  sehr 
frühzeitig  (etwa  am  (>.  'i'age)  zu  lieobachten  sind:  fler  Vorgang  ist  derselbe, 
wie   nach   einer  subcutanen   Fractur,   die  Knochenproduction    beginnt   auch 
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hier  an  der  Grenze  des  intaefeii  Periostes,  uiiinitlelliar  an  dci-  Kiinclicii- 
uberfUiclie  und  das  Granulationsgewebe  wandelt  sich  direct  in  spongiösen 
Knochen  um,  ohne  zunächst  einen  knorpeligen  Callus  zu  produciren.  Knor- 
pelbildung findet  überhaupt  nur  an  solchen  Stellen  Statt,  welche  frei  von 
Eiterung  geblieben  sind  (Ran  vi  er).  Der  knöcherne  Callus  nach  einer  coni- 
plicirten  Fractur  wird,  wie  Sie  sehen,  vom  Periost,  vom  Knochemnarke  und 
von  dem  Gewebe  innerhall)  der  Haversischen  Canäle  producirt,  wie  nach 
einem  subcutanen  Bruche,  nur  dass  die  Rolle  des  intermediären  Callus 
eine  viel  bedeutendere  ist.  Die  Form  des  Callus  wird  sich  dabei  nicht 
wesentlich  ändern,  ausser  dass  dort,  wo  die  offene  eiternde  Wunde  längere  Zeit 
bestand,  so  lange  eine  Lücke  im  Callusring  bleibt,  bis  dieselbe  durch  die 
nachwachsenden,  in  der  Tiefe  verknöchernden  Granulationen  geschlossen 
wird.  Der  Process  kommt  also  weit  langsamer  zum  Abschlüsse  als  bei 
einer  subcutanen  Fractur  und  der  Callus  ist  viel  massiger,  plumper,  uu- 
regelmässiger,  gerade  Avie  die  Heilung  durch  Granulationsbildilng  mit  Eite- 
rung viel  längere  Zeit  braucht,  und  voluminösere  Narben  giebt,  als  die 
Heilung  per  primam. 

Wenn  ein  völlig  entblösster  Knoehentheil  sich  anschickt,  Granulationen 
auf  seiner  Oberfläche  hervorspriessen  zu  lassen  (was  wir  freilich  bei  com- 
plicirten  Fracturen  nur  dann  sehen  können,  wenn  die  Fragmentenden  bei 
grossen  Hautwunden,  z.  B.  an  der  vorderen  Fläche  des  Unterschenkels 
frei  zu  Tage  liegen)  —  so  erkennen  wir  das  mit  freiem  Auge  an  folgenden 
Veränderungen:  Die  Knochenoberfläche  behält  in  den  ersten  8 — 10  Tagen 
nach  der  Entblössung  vom  Perioste  meist  ihre  rein  gelbliche  Farbe,  die 
innerhalb  der  letzten  Tage  des  genannten  Zeitraums  schon  etwas  in's  Hell- 
rosa hinüberspielt.  Wenn  wir  dann  die  Knochenfläche  mit  einer  Lupe  be- 
trachten, so  können  wir  schon  eine  grosse  Anzahl  sehr  feiner,  rother  Pünkt- 
chen und  Streifchen  wahrnehmen,  welche  einige  Tage  später  auch  dem 
blossen  Auge  sichtbar  werden.  Die  "Pünktchen  und  Streifchen  werden 
rasch  grösser,  wachsen  der  Fläche  und  der  Höhe  nach,  bis  sie  unterein- 
ander confluiren  und  dann  eine  vollständige  Granulationsfläche  darstellen, 
welche  unmittelbar  in  die  Granulationen  der  umgebenden  Weichtheile  über- 
geht und  sich  später  auch  an  der  Benarbung  betheiligt,  so  dass  eine  solche 
N  arbe  fest  an  dem  Knochen  adhärirt. 

Verfolgen  wir  diesen  Process  in  seinen  feineren,  histologischen  Details,  was  haupt- 
sächlich mit  Hülfe  von  injicirten  und  entkalkten  Knochen  auf  experimentellem  Wege 
geschehen  muss,  so  kommen  wir  zu  folgenden  Resultaten:  wenn  der  Kreislauf  im 
Knochen  bis  nahe  an  die  Oberfläche  erhalten  ist,  so  erfolgt  in  dem  die  Gefässe  be- 
gleitenden Bindegewebe  in  den  Haversischen  Ganälen  eine  reiche  Infiltration  von  Zellen: 
dieses  Gewebe  wächst  dann  mit  den  nach  der  Oberfläche  zu  sich  entwickelnden  Ge- 
fässschlingen  zunächst  an  denjenigen  Stellen  aus  dem  Knochen  hervor,  an  denen  die 
Haversischen  Canäle  sich  nach  aussen  hin  öffnen.  Die  Entwicklung  dieser  jungen  Gra- 
nulatiousmasse  in  die  Breite  erfolgt  auf  Kosten  von  resorbirter  Knochensubstanz,  indem 
die  Interstitien  zwischen  den  einzelnen  Mündungen  der  Haversischen  Canäle,  respective 
den  aus  ihnen  emportauchenden  Fleischwärzchen    allmälig  verschwinden:    zugleich    be- 
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f;iiiut  au  dor  Oliertläclio  des  graiiulirendcn  Knochens  die  Eitersecretion.  ilai'erirt  man 
einen  Knochen  in  diesem  Stadium,  so  wird  er  auf  seiner  Oberfläche  ähnlich  einem  von 
Würmern  zerfressenen  Holze  erscheinen;  in  den  vielen  kleinen  Löchern,  welche  alle 
mehr  oder  weniger  mit  den  Ilaversischcn  Canälen  counnunicircn,  sass  am  frischen  leben- 
digen Knochen  das  Gravmlationsgewebe.  So  bleibt  indessen  die  Knochenoberfläche  nicht, 
sondern  während  die  Knochengramilationen  an  ihrer  Oberfläche  sich  zu  Bindegewebe 
condensiren  und  benarben,  verknöchern  sie  in  der  Tiefe  ziemlich  schnell,  so  dass  am 
Schlüsse  des  ganzen  Heilungsprocesses  der  verwundete  Knochen  an  seiner  Oberfläche 
nicht  etwa  defect,  sondern  im  Gegentheil  durch  Auflagerung  und  Einlagerung  junger 
Knochenmasse  verdickt  erscheint.  Sie  sehen,  dass  die  Verhältnisse  sich  hier  genau  so 
gestalten  wie  bei  der  Heilung  einer  subcutanen  Fractiu-,  nur  dass  Sie  die  Vorgänge  au 
den  Bruchenden  auf  die  Oberfläche  des  entblössten  Knochens  übertragen  müssen.  Die 
Eiterung  ist  eine  Complication,  die  an  dem  Wesen  des  Processes,  der  secunda  intentio, 
Nichts  ändert. 

Doch  was  wird  aus  den  Frajiineiitenden,  welche  thcilweise  oder  ganz 
vom  Periost  entblösst  in  der  A^'uIlde  liegen?  Was  wird  aus  grösseren  oder 
kleineren  Knöchenstiicken,  welche  vollständig  vom  Knochen  abgetrennt,  nur 
noch  locker  mit  den  W^eichtheilen  zusammenhängen?  Zwei  jMöglichkeiten 
sind  hier  wie  bei  den  Weichtheilen  gegeben,  je  nachdem  die  Knochenenden 
lebensfähig  oder  abgestorl)en  sind.  Im  ersteren  häufigeren  Falle  wachsen 
direct  aus  der  Knochenoberfläche  Granulationen  hervor.  In  letzterem  erfolgt 
die  plastische  Thätigkeit  im  Knochen  wie  liei  den  Weichtheilen  an  der 
Grenze  des  Lebendigen;  es  bilden  sich  interstitielle  Granulationen  aus  dem 
Bindegewebe  des  Knochens,  die  das  todte  Knochengewebe  allmälig  aufzehren, 
soweit  es  der  Einwirkung  des  Blutstromes  in  den  Granulationsgefässen  unter- 
liegt, während  der  Rest  des  nekrotischen  Knochens,  der  Sequester,  abfällt. 
Die  Ausdehnung,  bis  zu  welcher  dieser  Abstossungsprocess  vor  sich  geht, 
hängt  natürlich  von  der  Ausdehnung  ab,  in  welcher  der  Kreislauf  am  Bruch- 
ende oder  in  den  ausgebrochenen  Stücken  in  Folge  der  Verstopfung  der 
Gefässe  oder  in  Folge  der  Abreissung  des  Periostes  aufgehört  hatte.  Diese 
Ausdehnung  kann  sehr  verschieden 'sein;  sie  kann  sich  vielleicht  nur  auf 
die  oberflächliche  Schicht  dos  verletzten  Knochens  erstrecken,  und  da  man 
den  ganzen  Process  der  Loslösung  Necrosis  nennt,  so  heisst  man  diese 
oberlhicliliche  liOslösuiig  eines  Kiiochenplättchons  Necrosis  superficialis 
oder  Exfoliation;  die  Abstossung  dei-  inneren  Thcile  eines  Knochens 
heisst  Necrosis  centralis,  während  man  die  Alilösung  des  ganzen  Bruch- 
endes einer  Fractur  als  Necrosis  totalis  der  Bruchenden  bezeichnen 
kann:  der  Ausdruck  Necrosis  totalis  wird  linK'ssen  auch  gebraucht,  um 
das  Al)sferl)en  der  ganzen  Diapliysc  eines  Höhrenknochens  oder  wenigstens 
des  grössten  'IMieiles  derselben  zu  bezeichnen;  der  (Jegensatz  hievon  ist  die 
Necrosis  partialis.  j'iii-  den  Augenblick  liaifcn  Sie  (hiran  fest,  dass  das 
abgestorbene  Knoclienfriigment,  der  Se(|uester,  durcli  die  l*]ntwicklung  (\('v 
Granulationen  innerlialb  (his  Knochgewebes  aus  einer  Continuität  gelöst 
und  eiiininirt  wird:  die  eingehende  ScIiibK-rung  dieses  Processen  müssen 
wir  uns  auf  ein  späteres  (';ipitel   ;iufsp;iren. 

bie  Eiterung   bei   complicirlen    Fracturen   stammt,    wie    schon    gesagt, 
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unter  t>ovvöhn]icheii  Verhältnissoii  von  den  AVeicIitlieileii  der  W'uiidliöhle 
und  von  den  in  dieselbe  hineinragenden  granulirenden  Bruchenden  des 
Knochens.  Greift  aber  bei  oft'cnen  eiternden  Fracturen  die  eitrige  Entzün- 
dung in  Folge  ausgedehnter  Quetschung  weit  um  sich,  so  kann  auch  ein 
grosser  Theil  des  Periostes  theils  nekrotisiren,  theils  durch  Vereiterung  zu 
(irunde  gehen,  und  wir  linden  in  solchen  Fällen  eine  immer  weiter  grei- 
fende eitrige  Entzündung  der  Beinhaut,  eine  suppurative  Periostitis 
(suppurare,  eitern);  der  grösste  Theil  eines  Röhrenknochens,  z.  B.  der  Tibia 
kann  von  Eiter  umspült  sein.  Es  wird  dadurch  dem  ausser  Verbindung 
mit  den  umgebenden  Weichtheilen  gesetzten  Knochen  die  Blutzufuhr  von 
der  Oberfläche  her  entzogen,  und  gerade  auf  diese  Weise  kann  in  Folge 
der  eitrigen  Periostitis  ausgedehnte  Nekrose  des  Knochens  entstehen.  Nicht 
minder  kann  sich  das  Knochenmark  sowohl  eines  Röhrenknochens  als  eines 
spongiösen  Knochentheiles  an  der  Eiterung  betheiligen.  Aus  dem  früher 
Gesagten  wissen  Sie,  dass  sich  im  Verlaufe  des  normalen  Heilungsprocesses 
der  Fracturen  in  der  Markhöhle  ebenfalls  neue  Knochenmasse  bildet  und 
dass  durch  diese  für  eine  geraume  Zeit  die  Markhöhle  geschlossen  bleibt. 
Bei  den  offenen  eiternden  Fracturen  tritt  nun  zuweilen  auch  eine  Eiterung 
des  Knochenmarkes,  eine  suppurative  Osteomyelitis  ein,  die  sich  mehr 
oder  weniger  weit  ausbreiten  kann.  Dieselbe  nimmt  aus  später  zu  erör- 
ternden Ursachen  zuweilen  einen  jauchigen  Charakter  an;  die  grösseren 
Knochenvenen,  welche  aus  dem  Marke  heraustreten,  können  sich  an  dem 
Eiterungsprocess  betheiligen,  und  es  ist  diese  Krankheit  von  um'  so  ver- 
derblicheren Folgen,  weil  sie  ganz  in  der  Tiefe  verläuft  und  sehr  häufig 
erst  an  der  Leiche  sicher  erkannt  werden  kann.  Auch  die  eitrige  Osteo- 
myelitis für  sich  kann  zur  partiellen  und  selbst  zur  totalen  Nekrose  eines 
Knochens  führen,  um  so  eher,  wenn  sie  sich  mit  der  eitrigen  Periostitis 
verbindet;  ausserdem  aber  sind  beide  Entzündungsformen,  Periostitis  und 
Osteomyelitis,  von  schweren  Allgemeinerscheinungen  gefolgt:  so  dass  die 
Gefahren,  welche  aus  diesen  Complicationen  der  Existenz  des  Knochens 
drohen,  gering  anzuschlagen  sind  im  Vergleiche  zu  jenen,  welche  das  Leben 
des  Verletzten  in  Frage  stellen.  Wir  werden  diese  Verhältnisse  später  aus- 
führlich zu  besprechen  haben. 

Zur  Ihrer  Beruhigung  kann  ich  Ihnen  jedoch  schon  jetzt  sagen,  dass 
die  genannten  Complicationen,  totale  Nekrose  der  Bruchenden  und  ausge- 
dehnte eitrige  Periostitis  und  Osteomyelitis  nur  in  den  selteneren  Fällen 
von  complicirten  Fracturen  vorkommen:  sie  sind  keineswegs  uothwendige 
Folgen  dieser  Verletzungen,  sondern  oft  genug  erfolgt  zum  Glück  die 
Heilung  in  der  Tiefe  auf  ganz  einfachem  Wege  durch  Granulationsbildung 
und  nur  aussen  besteht  eine  länger  dauernde  Eiterung.  Ob  eine  zur  Eite- 
rung führende  traumatische  Entzündung  über  die  Grenzen  der  Reizung  (der 
Verletzung)  hinausgeht,  hängt  hier,  wie  bei  den  einfachen  Quetschwunden, 
von  der  Art  und  dem  Grade  der  Verletzung  und  später  von  allen  den 
Umständen  ab,   die  wir  als  directe   und  iudirecte  Veranlassung  füi*  die  se- 
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cundüren  Entziindunuoii  an  Wunden  kennen  gelernt  lial)cn.  Dabei  ist  nun 
die  Verletzung  der  Weichtheile,  welche  den  Kiioclienl)ruch  begleitet,  von 
höchstem  Belange.  Wir  wissen  aus  Erfahrung,  dass  die  ausgedehnten 
Knochenzertrümmerungen,  wie  sie  nach  Schussverletzungen  vorkommen,  sehr 
gefährlich  sind,  allein  nicht  so  sehr  wegen  der  Fractur  an  sich,  sondern 
wegen  der  Zerreissnng  nnd  Quetschung  der  Weichtheile  um  den  Knochen, 
die  nothwendigerweise  mit  denselben  verbunden  sind.  Andererseits  kann  man 
zum  Beispiel  bei  dem  operativen  Eingriffe  der  sog.  Osteotomie  (von  der  Sie 
später  Genaueres  hören  w'erdeu),  einen  langen  Röhrenknochen  mittelst  Meissel- 
schlägen  durchtrennen ,  ja  ein  Stück  aus  der  ganzen  Dicke  herausmeisseln, 
wobei  das  Mark  nothwendigerweise  heftig  gequetscht  und  erschüttert  werden 
muss,  so  zw'ar  dass  die  Fetttropfen  auf  dem  ausfliessenden  Blute  schwim- 
men —  und  trotz  dieser  eingreifenden  \'erletzung  heilt  die  Knochenwunde 
ohne  einen  Tropfen  Eiters,  wenn  nur  die  Weichtheile  nicht  gequetscht 
worden  sind  und  keine  Infection  der  Wunde  stattgefunden  hat. 
Es  beweist  diese  Erfahrung  und  ausserdem  das  Experiment,  dass  für  den 
Knochen  gerade  so  wie  für  die  AVeichtheile  nicht  das  Trauma  an  und  für  sich, 
sondern  die  Complicationen  der  Verletzung  die  Ursache  der  Entzündung  und 
Eiterung  sind.  Das  Knochengewebe  an  und  für  sich  bietet  im  Gegentheile 
die  günstigten  Verhältnisse  für  eine  reactionslose  Heilung  durch  Granulations- 
l)ildung  dar. 

Dass  bei  vielen  Fällen  von  complicirten  Fracturen,  w^enn  sie  nicht 
antiseptisch  behandelt  werden,  von  Anfang  an  Entzündung  und  Eiterung  sich 
entwickelt,  darf  uns  nicht  AVunder  nehmen.  Häufig  findet  bereits  im  Momente 
der  Verletzung  eine  Verunreinigung  durch  Fremdkörper  statt;  ausserdem  sind 
die  Weichtheile  unter  der  Haut  gewöhnlich  viel  ärger  zerquetscht  und  zer- 
rissen als  diese  selbst;  in  der  Wundhöhle,  zwischen  den  Bruchenden  und 
im  Gewebe  ist  überall  Blut  und  Gewebsflüssigkeit  ergossen,  die  durch  den 
Mechanismus  der  Verletzung  sowohl  wie  durch  die  Bewegungen  der  Extre- 
mität mit  atmosphärischer  Luft  gemischt  worden  sind  und  hiedurch  auch 
die  in  derselben  suspendirten  Fäulnisserreger  aufgenommen  haben.  Nimmt 
man  selbst  den  günstigsten  Fall  an,  dass  die  Weichtheile  und  die  Knochen- 
fragmente selbst  lebensfähig  sind,  dass  sie  also  nicht  der  Mortification  an- 
heimfallen müssen,  so  ist  die  Zersetzung  des  Extravasates,  namentlich  der 
Hlutcoagula,  kaum  zu  vermeiden.  Dadurch  sammelt  sich  in  der  Wundhöhle 
von  allem  Anfange  an  eine  Faulflüssigkeit,  die  Coccusvegetationen  in  Menge 
enthält  und  gewöhnlich  auch  schon  am  Tage  nach  der  Verletzung  übel 
riecht.  Je  ungünstiger  für  den  Secretablluss  nun  die  ^^'eichtheilwun(le  be- 
schaffen ist,  je  mehr  die  Gewebe  gequetscht  sind,  in  je*  ausgedehnterem 
Maasse  die  Circulation  gestört  ist,  desto  rasclier  wird  sich  die  Zersetzung 
auf  die  ganze  ^^'undhöhle  ausdehnen :  die  l'äulnissproducte  werden  resorbirt 
werden  und  allgemeine  septische  Infection  hervorrufen;  ausserdem  aber  wird 
überall  dort,  wo  das  zersetzte  Secret  in  die  Gcwebsinlerstiticn  infiltrirt  ist, 
eine   intensive   Entzündung  sich   entwickeln,    die   zunächst   und    vor   Allem 
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woM  iu  den  Weichtheilen  sich  ausl^reitet,  aber  schliesslich  doch  auch  in 
das  Markgewebe  und  in  die  lockeren  Schichten  des  Periostes  vordringt.  Die 
Producte  dieser  Entzündung  i<aum  gebildet,  zersetzen  sich  ebenfalls  durch 
den  Contact  mit  der  Wundfliissigkeit;  und  wenn  nun  dicke  Muskellagen, 
deren  Continuitätstrennuiigen  in  den  einzelnen  Schichten  nicht  mit  einander 
correspondiren,  den  Knochen  bedecken  und  die  Hautwunde  überdies  klein 
ist,  dann  kann  das  zersetzte  Wundsecret  unter  einem  so  hohen  Drucke 
zwischen  den  Bruchenden  des  Knochens  eingeschlossen  sein,  dass  es  im 
eigentlichsten  Sinne  des  Wortes  in  das  Markgewebe  hineingepres.st  wird 
und  daselbst  eine  progressive  Osteomyelitis  erzeugt. 

Sie  sehen,  wie  ausserordentlich  wichtig  die  Weichtheil Verletzungen  bei 
den  complicirten  Fracturen  sind  und  wie  sehr  die  Folgeerscheinungen  nach' 
der  Fractur  von  den  Vorgängen  in  dem  Nachbargewebe  des  Knochens  be- 
einflusst  werden.  Die  Prognose  hängt  daher  zum  grossen  Theile  davon  ab, 
inwiefern  die  einwirkende  Gewalt  die  Weiclitheile  betroffen  hat  und  in 
zweiter  Linie,  wie  lange  nach  der  Verletzung  wir  die  complicirte  Fractur 
in  Behandlung  bekommen,  da  es  nicht  gleichgültig  sein  kann,  ob  wir  bei 
einer  frischen  Verletzung  die  noch  nicht  vorhandene  Infection  und  Zersetzung 
nur  verhüten  oder  in  einer  inficirten  Höhlenwunde  der  bereits  im  Gange 
befindlichen  fauligen  Zersetzung  Einhalt  thun  und  sie  beherrschen  sollen. 
Die  complicirten  Fracturen  verhalten  sich  in  dieser  Beziehung  wie  die 
Quetschwunden,  nur  dass  die  Wundverhältnisse  bei  ihnen  gewöhnlich  un- 
günstigere sind;  von  der  Knochenverletzung  an  und  für  sich  könnte  man 
strenge  genommen  ganz  abstrahiren  und  die  complicirten  Fracturen  einfach 
beurtheilen,  je  nachdem  die  complicirende  Weichtheil  Verletzung  mehr 
den  Character  einer  einfachen  Schnitt-  oder  Stichwunde  oder  den  einer 
Quetschwunde  hat.  In  dem  ersteren  Falle  sind  die  Verhältnisse  günstig, 
wenn  auch  die  Knochenverletzung  ausgedehnt  ist,  in  dem  letzteren  sind 
sie  ungünstig,  selbst  wenn  eine  wenig  ausgedehnte  Läsion  des  Knochen- 
gewebes vorliegt. 

Wir  müssen  jetzt  noch  zur  Ergänzung  des  Krankheitsbildes  über  den 
Allgemeinzustand  der  Kranken  bei  complicirten  Fracturen  sprechen.  Der- 
selbe hängt  ausschliesslich  von  den  örtlichen  Complicationen  der  Verletzung 
ab.  Werden  die  Patienten  sich  selbst  überlassen,  so  kommt  es  fast  immer 
zunächst  zu  intensivem  AVundfieber,  hervorgerufen  durch  die  Resorption  der 
primären  Wundsecrete  und  späterhin  zu  secundären  Eiterfiebern,  umsomehr, 
je  weiter  auf  die  Umgel^ung  sich  der  Entzündungsprocess  erstreckt.  Wie 
wir  schon  bei  den  gequetschten  Wunden  erwähnt  haben,  so  ist  auch  hier 
mit  jeder  Ausdehnung  der  Entzündung  eine  Fiebersteigerung  verbunden, 
und  zwar  ist  dieselbe,  ganz  allgemein  betrachtet,  um  so  bedeutender,  je 
tiefer  die  Eiterungen  liegen.  Gerade  bei  accidenteller  Osteomyelitis  und 
Periostitis  steigt  die  Körpertemperatur  Abends  nicht  selten  bis  über  40° 
Cels.;  rasche  intensive  Temperatursteigerungen  mit  Schüttelfrösten  ver- 
bunden  gehören   zu   den  leider    nicht  seltenen  Erscheinungen;    Sephthämie 
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und  Pyohämie,  Trismus  und  Delirium  potatovum  verliinden  sich  besonders 
gern  mit  den  eiternden  Fracturen,  so  dass  ich  hier  nur  auf  das  XAirück- 
kommen  kann,  was  ich  Ihnen  bereits  am  Eingange  des  Capitels  bemerkte, 
dass  jede  oifene  Fractur  in  den  meisten  Fällen  eine  schwere  und  gefähr- 
liche Verlet7Aing  sein  oder  werden  kann.  Es  ist  daher  die  grösste  Umsicht 
und  Sorgfalt  notliwendig  in  der  Behandlung,  von  der  wir  später  sprechen 
werden. 

Bei  schweren  complicirten  Fracturen,  welche  durch  Einwirkung  sehr 
bedeutender  Gewalt  zu  Stande  gekommen  sind,  kann  der  Tod  innerhalb 
weniger  Stunden  nach  der  Verletzung  eintreten,  und  zwar  entweder  durch 
den  Shok  oder  aber  durch  eine  rasche  septische  Vergiftung  des  ganzen 
Organismus.  Es  gilt  hier  eigentlich  dasjenige,  was  wir  schon  bei  Gelegen- 
heit der  Quetschwunden  gesagt  haben,  umsomehr  als  es  ja  hauptsächlich 
die  Verletzung  der  Weichtheile  ist,  welche  den  ungünstigen  Ausgang  nach 
sich  zieht.  So  beobachten  wir  z.  B.  nach  complicirten  Fracturen  der  unteren 
Extremitäten  bei  Eisenbahnunglücksfällen,  dass  die  Verletzten,  selbst  wejm 
augenblicklich  die  Amputation  ausgeführt  wird,  nur  wenige  Stunden  den 
Unglücksfall  überleben.  Erfolgt  der  Tod  etwas  später,  etwa  zwischen  24 
bis  48  Stunden  nach  der  Verletzung,  dann  ist  es  zuweilen  schwer  zu  ent- 
scheiden, ob  die  Patienten  dem  Shok  allein  oder  einer  acuten  Sephthämie 
erlegen  snid,  oder  einer  Combination  beider  Phänomene.  Die  Zersetzung 
kann  in  zermalmten  Weiclitheilen,  namentlich  im  Sommer  eine  so  rasche 
sein,  dass  mit  Einem  Male,  durch  eine  grosse  Menge  von  Lymph-  und 
Blutgefässen  giftige  Stoffe  in  den  Kreislauf  gelangen  und  daselbst  eine 
füudroyante  intoxication  veranlassen,-  deren  Symptome  kaum  Zeit  haben 
sich  zu  entwickeln.  Wir  werden  später  bei  den  vergifteten  Wunden  von 
dieser  höchst  acuten,  den  Tod  binnen  wenigen  Stunden  herbeiführenden 
Sepsis  sprechen. 

Wir  haben  noch  einer  Complication  zu  erwähnen,  die  bisweilen  den 
Tutl  der  Verletzten  herbeiführt,  und  zwar  nicht  allein  nach  complicirten, 
sondern  auch  nach  einfachen  subcutanen  Fracturen,  es  ist  die  Fettem bolie 
der  Blutgefässe.  Damit  Fett  in  molecularem  Zustande  in  die  Circulation 
eindringen  könne,  muss  an  ii'gend  einer  Stelle  freies,  d.  h.  nicht  in  Zellen 
eingeschlossenes  Fett  existiren  und  ausserdem  müssen  (iefässe  verletzt  sein, 
durch  deren  ollene  Lumina  die  Fetttropfen  in  die  Circulation  gelangen  und 
mit  dem  Blute  weitergeführt  werden  können.  Diese  Verhältnisse  sind  nun 
am  vollkommensten  gegel)en  bei  jedem  Knocheiibruche;  um  so  mehr,  je  aus- 
gedehnter die  Quetschung  des  Markes  und  (he  Zerreissung  seiner  Gefässe  ge- 
wesen war;  in  der  That  findet  man  bei  Sectionen  nach  Fracturen  ungemein 
häuiig  solche  Fettembolien.  Die  in  die  Blutbahn  eingedrungenen  Fetttropfen 
werden  in  centri|)etal('r  Kichtung  fortgetrieben,  gelangen  in's  rechte  Herz 
und  Von  (hl  in  die  Lungen,  wo  sie  innerhalb  der  Capillargefässe  der  Al- 
veolen stecken  bh'ibeii  und  bei  der  miki'oskopischen  l'ntersuchung  mit 
Leichtigkeit   nachgewiesen   werden   können.     Die   Fetttropi'en  wirken  einfach 
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als  mechanische  Emboli;  in  ihrer  Umgebung  fehlt  jede  weitere  Veränderung. 
80  unscliädlich  nun  an  uiitl  l'iir  sich  l)es('.hrjink'te  Embolien  dieser  Art  sind, 
so  häufig  sie  wahrscheinlich  ohne  jegliche  Reaction  ertragen  werden:  so  ge- 
fährlich sind  ihre  Folgen,  wenn  nicht  nur  in  zahlreichen  Capillaren  der 
Lungen  sondern  auch  im  Geliii'ne,  im  Herzen,  im  Darme,  in  der  Leber, 
in  den  Nieren  u.  s.  w.  massenhafte  Fetttropfen  vertheilt  sind.  In  solchen 
Fällen  kann  die  Fettembolie  die  unmittelbare  und  alleinige  Todesursache 
abgeben,  wie  das  aus  mehreren  in  der  Litteratur  enthaltenen  Beobachtungen 
erhellt.  Der  Tod  kann  unter  diesen  Umständen  ganz  kurze  Zeit,  oder 
wenigstens  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Verletzung  unter  den  Symptomen 
des  multiplen  Lungeninfarctes  erfolgen,  doch  ist  ein  so  ungünstiger  Aus- 
gang immerhin  eine  Seltenheit  und  es  muss  der  anatomische  Nachweis  der 
Fettembolie  post  mortem  geliefert  worden  sein,  um  bei  dem  Fehlen  jeder 
anderweitigen  Todesursache  die  Diagnose  aufrecht  erhalten  zu  können. 

Die  Behandlung  der  complicirten  Fracturen  ist  eine  der  schwierigsten 
Aufgaben  der  chirm-gischen  Therapie.  Auf  keinem  Gebiete  haben  sich  die 
Ansichten  in  den  letzten  25 — 30  Jahren  so  sehr  geändert  wie  auf  diesem. 
Vor  30 — 40  Jahren  war  eine  complicirte  Fractur  gewöhnlich  Indication  zur 
Amputation;  die  Gefahren  dieser  Verletzung,  gegen  die  man  ziemlich 
machtlos  war,  Hessen  es  vortheilhafter  erscheinen,  den  Verwundeten  den 
Chancen  einer  Amputation  auszusetzen,  wenn  nur  dadurch  die  gebrochenen 
Knochen  und  die  gequetschten  Weichtheile  beseitigt  Mäirden.  Es  ist  kein 
Zweifel,  dass  diese  Ansicht  bei  dem  damaligen  Stande  der  Wundbehandlung 
eine  gewisse  Berechtigung  hatte,  und  dass  wirklich  mehr  Patienten  gerettet 
wurden  durch  die  Amputation,  als  man  durch  die  conservative  Therapie 
am  Leben  erhalten  hätte.  Später,  als  die  offene  Wundbehandlung  und  die 
Handhabung  der  fixen  Verbände  festere  Wurzel  gefasst  hatte,  konnte  man 
es  wagen,  die  Indicationen  für  die  primäre  Amputation  einzuschränken. 
Die  glänzenden  Resultate,  welche  im  Vergleiche  zu  den  früheren  Behand- 
lungsarten erzielt  wurden,  als  man  sich  entschloss,  auch  bei  offenen  Frac- 
turen Gypsverbände  anzulegen  und  ausserdem  den  Secretabfluss  so  sehr  als 
möglich  durch  Offenlassen  der  Wunde,  durch  Drainage,  Contraincisionenu.  s.  w. 
frei  zu  erhalten  —  diese  Resultate  kamen  den  conservativen  Tendenzen  in 
der  chirurgischen  Therapie  zu  Gute.  Man  verfiel  wahrscheinlich  aus  einem 
Extreme  in's  andere:  wenn  man  früher  zu  oft  amputirt  hatte,  so  amputirte 
man  jetzt  vielleicht  zu  selten;  in  der  Idee,  dass  in  der  offen  behandelten 
Wunde  keine  Fäulniss  eintrete,  und  dass  die  entzündlichen  Erscheinungen 
durch  die  absolute  Ruhe  gemindert  würden,  ist  man  vielleicht  in  der  con- 
servativen Praxis  zu  weit  gegangen,  indem  man  die  Verletzten  einer  Reihe 
von  Gefahren  aussetzte,  die  man  zu  beherrschen  noch  nicht  im  Stande  war, 
um  schliesslich,  wenn  die  Heilung  dennoch  erfolgt  war,  als  Resultat  ein 
unbrauchbares,  unförmliches,  dem  Willen  kaum  gehorchendes  Glied  zu  er- 
zielen, das  dem  Verletzten  mehr  eine  Last  als  ein  Gewinn  war.  Ausser- 
dem waren  weder  durch  die  offene  ^Vundbehandlung,  noch  durch  die  lixen 
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Verbände  die  Gefahren  der  acuten  progressiven  Entziinduimen.  noch  die  der 
secunditren  Eiterungen  sammt  allen  ihren  FolgezustiinckMi,  der  Sephthäniie 
und  Pyohämie  vollkommen  l)eseitigt:  es  starl^en  noch  immer  ziemlich  viele 
Patienten  an  diesen  Complicationen,  trotz  der  permanenten  Eishehandlung, 
trotz  der  Immersion,  trotz  der  exactesten  Drainage.  Erst  in  der  neuesten 
Zeit  hat  sich  die  antiseptische  Behandlung  der  complicirten  Fracturen 
namentlich  durch  die  Bemühungen  der  deutschen  Chirurgen,  besonders 
Volk  mann 's,  zur  Methode  ausgebildet.  Die  Resultate  derselben  sind 
selbst  gegenüber  denen  der  offenen  ^Vundbehandlung  äusserst  günstig,  ja 
man  kann  sagen,  dass  gerade  in  der  Therapie  der  complicirten  Fracturen 
der  antiseptische  Occlussiyverband  die  schönsten  Triumphe  feiert.  — 

Die  Indicationen  für  die  primäre  Amputation  haben  wir  schon  früher 
(pag.  262)  besprochen;  beschäftigen  wir  uns  daher  einzig  und  allein  mit 
der  conservativen  Behandlung  der  complicirten  Fracturen.  Was  wir  durch 
dieselbe  verhüten  wollen,  ist  1)  die  Retention  der  ^Vundsecrete,  2)  die 
faulige  Zersetzung  innerhalb  der  Wundhöhle  mit  allen  ihren  localen  und 
allgemeinen  Folgeerscheinungen,  3)  die  secundären  progressiven  Eiterungen 
in  der  \Vunde.  .  Da  der  Anstoss  zur  Zersetzung  durch  das  Eindringen  der 
organisirten  Fäulnisserreger  von  Aussen  her  meistens  schon  im  Momente 
der  Verletzung  selbst  gegeben  ist,  so  fällt  das  Hauptgewicht  der  Behand- 
lung auf  die  Desinfection  der  frischen  Wunde,  um  einestheils  die  bereits 
eingedrungenen  Keime  zu  elimiuiren,  respective  unschädlich  zu  machen, 
und  andererseits  jene  Substanzen  zu  entfernen,  welche  für  die  Entwicklung 
der  Micrococcen  ein  günstiges  Substrat  tlarbieten,  also  vor  Allem  die  Extra- 
vasate und  die  primären  Wundsecrete.  Diese  doppelte  Aufgabe  zu  erfüllen 
ist  selbstverständlich  nicht  in  allen  Fällen  gleich  leicht.  Es  giebt  compli- 
cirte  Fracturen,  mit  weit  klaffender  Hautwunde,  ganz  oberflächlicher  Con- 
tinuitätstrennung  des  Knochens  und  einfacher,  wie  durch  ein  schneidendes 
Werkzeug  hervorgebrachter  Verletzung  der  W^eichtheile,  bei  denen  das  blosse 
Aussjjülen  der  Wunde  mit  einer  antiseptisch  wirkenden  Lösung  genügt,  um 
Infection  und  Zersetzung  zu  beherrschen.  Wieder  andere  Fälle  von  oft 
ausgedehnter  Fractur  des  Knochens  und  einem  gewissen  Grade  von  Quet- 
.schung  der  Weichtheile  mit  kleiner  Hautwunde  kommen  unmittelbar  nach 
der  Verletzung  zur  Behandlung:  es  besteht  eine  massige  Blutung,  aber  noch 
keine  Spur  voji  Schwellung,  die  Wunde  sieht  ganz  rein  aus,  es  ist  auch 
keine  Luft  eingedrungen.  Unter  solchen  Umständen  kann  man  ohne  auch 
nur  an  die  Wunde  zu  rühren  durch  einen  sogleich  angelegten  antiseptischen 
Verband  und  die  entsprechende  Inimubilisirung  einen  reactionslosen  Heilungs 
verlauf  erzielen.  Sache  der  Erfahrung,  die  Sie  luir  in  der  Klinik  erwerben 
können,  ist  es,  solche  Fälle  zu  erkennen  und  von  den  schwereren  Ver- 
lelzinigen  dieser  Art,  die  unl)edingtes  Handeln  erfordern,  zu  unterscheiden. 
Da  jedoch  diese  Unterscheidung  oft  schwierig  ist,  so  thut  der  Anfänger 
jedenfalls  besser,  vorsichtig  zu  sein  und  lieber  eine  übertrieben  genant'  Des- 
infection  vurzunehmen  als  eine   ungenügende. 
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In  den  meisten  Fällen  sind  die  complicirten  Fracturen  nicht  ohneweiters 
der  Untersuchung  und  den  therapeutischen  Eingriffen  zugänglich:  die  Haut- 
wunden sind  gewöhnlich  zu  klein,  als  dass  man  die  Wundhöhle  gehörig 
übersehen  könnte.  AVenn  Sie  daher  einen  Verletzten  mit  einer  frischen 
complicirten  Fractur  zur  Behandlung  bekommen,  so  untersuchen  Sie  zu- 
nächst die  Ausdehnung  der  Verletzung.  Nehmen  wir  als  Beispiel  eine 
schwere  Fractur  des  Unterschenkels  durch  Verschüttung  bewirkt.  Der 
Patient  wird  in's  Hospital  gebracht  in  dem  Zustande,  in  welchem  er  auf- 
gefunden wurde,  das  Bein  auf  einer  improvisirten  Schiene  nothdürftig  fixirt. 
Sie  überzeugen  sich  rasch  durch  eine  oberflächliche  Untersuchung,  dass  eine 
Knochenverletzung  vorliegt;  gewöhnlich  sagen  Ihnen  schon  die  Begleiter  des 
Patienten  oder  dieser  selbst,  das  Bein  sei  gebrochen.  Um  genau  unter- 
suchen und  zugleich  den  entsprechenden  definitiven  Verliand  anlegen  zu 
können,  thun  Sie  am  besten,  namentlich  im  Spitale,  den  Verletzten  zu  nar- 
kotisiren,  es  sei  denn,  dass  sein  Allgemeinzustand  (Shok,  acute  Anämie, 
Commotio  cerebri  u.  s.  w.)  die  Narkose  contraindicire.  Nun  entfernen  Sie 
sorgfältig  die  Kleider  und  den  Nothverband  von  dem  verletzten  Gliede, 
reinigen  zunächst  die  Umgebung  der  Wunde  mittelst  einer  Bürste,  Seife 
und  lauem  Wasser,  nöthigenfalls  mit  Hülfe  von  Terpenthin  und  Aether 
und  rasieren  die  Haut.  Sind  Sie  endlich  so  weit,  dass  Sie  die  Wunde 
selbst  in  Augenschein  nehmen  können,  so  untersuchen  Sie  zunächst  den 
Sitz  der  Fractur  und  die  Ausdehnung  der  Hautwunde;  das  Beste  ist  immer, 
sogleich  den  (vorher  wohl  in  öprocentiger  Carbollösung  desinficirten)  Finger 
in  die  Wundhöhle  einzuführen  und  mittelst  desselben  die  Ausdehnung  der 
Weichtheilverletzung,  den  Zustand  des  Knochens,  die  Dislocation  der  Frag- 
mente, das  Vorhandensein  loser  Knochensplitter  oder  fremder  Körper  inner- 
halb der  Höhlenwunde  zu  ermitteln.  Auf  diese  Weise  gelangen  Sie  rasch 
zur  Beurtheilung  der  ganzen  Verletzung  und  können  Ihr  ferneres  Handeln 
in  entsprechender  Weise  modificiren.  Das  Nächste  ist  nun  die  Reinigung 
und  Desinfection  der  Wunde  selbst,  welche  in  typischer  Weise,  wie  wir 
schon  früher  geschildert  haben,  durchgeführt  wird.  Dazu  müssen  Sie  ge- 
wöhnlich die  bereits  bestehende  Hautöffnung  erweitern ;  Sie  thun  das  selbst- 
verständlich in  der  Richtung,  in  welcher  Sie  am  wenigsten  Gefässe  durch- 
schneiden, also  gewöhnlich  parallel  zur  Längsaxe  des  Gliedes.  Die  Incision 
muss  so  weit  reichen,  dass  Sie  bequem  zu  den  Bruchenden  Zugang  haben. 
Nun  spülen  Sie  zunächst  mit  einer  2procentigen  Carbollösung  die  ganze 
Wundhöhle  aus,  indem  Sie  Ihr  Hauptaugenmerk  darauf  richten,  die  Fremd- 
körper (namentlich  Erde,  Sand,  Metall-  oder  Holzfragmente,  Fetzen  der 
Kleidungsstücke  u.  s.  w.),  dann  aber  die  Blutcoagula,  die  gänzlich  abge- 
trennten Weichtheilfetzen ,  die  freien  Knochensplitter  u.  s.  w.  zu  entfernen, 
während  Sie  die  noch  haftenden  Knochenfragmente  unberührt  lassen. 
Volkmann  giebt  den  Rath,  in  allen  Fällen  beide  Bruchenden  durch  die 
Incisiousöff'nung  nach  aussen  zu  dislociren  und  sie  daselbst  auf's  Sorgfältigste 
zu  reinigen,  die  vorragenden  Splitter  abzukneipen  u.  s.  w.    Ich  glaube,  dass 
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das  nicht  immer  notlnvendig  ist:  jedenfalls  aber  müssen  die  Bruchflächen 
von  den  anhaftenden  Gerinnseln  und  Weichtheilfetzen  befreit  und  mit 
kleinen,  an  Pincetten  befestigten  Schwämmen  oder  noch  besser  mit  CJaze- 
bäuschchen  gut  abgerieben  werden. 

Stärkere  Blutungen,  arterieller  oder  venöser  Natur,  werden  durch 
Unterbindung  in  loco  oder  in  der  Continuität,  Blutungen  aus  dem  Knochen- 
marke und  capillare  Weichtheilblutungen  durch  Irrigation  mit  kalter  Carbol- 
lösung  oder  durch  Compression  und  vertikale  Elevation  des  Gliedes  gestillt. 
—  Ist  nun  die  AVundhöhle  so  weit  gereinigt,  dass  die  injicirte  Flüssigkeit 
ungefärbt  wieder  abfliesst,  so  schreiten  Sie  zAir  Reduction  der  Fractur  auf 
die  gewöhnliche  Weise  durch  Zug  und  Gegenzug  und  directen  Druck  auf 
die  Bruchenden.  Alle  Hindernisse  der  genauen  Reposition  müssen  entfernt 
werden;  hervorstehende  Knochensplitter  werden  abgekneipt,  die  Bruchenden, 
wenn  es  nothwendig  ist,  resecirt,  Sehnen  und  Fascien,  welche  sich  zwischen 
die  Fragmente  eingekeilt  halben,  werden  gelöst,  eventuell  durchschnitten 
(wobei  die  freigemachten  Sehnenenden  sogleich  durch  ein  paar  feine  Nähte 
wieder  vereinigt  werden).  Ist  die  Reduction  vollzogen,  dann  untersuchen 
Sie  noch  einmal  mit  dem  Finger,  um  zu  sehen  ob  um  die  Fracturstelle  in 
irgend  einer  Richtung  Taschen  oder  Hohlräume  sich  befinden,  welche  drainirt 
werden  müssen.  Ist  das  der  Fall,  dann  müssen  Gegenöffnungen,  Contra- 
incisionen,  gemacht  werden.  Bisweilen  genügt  ausser  der  ursprünglichen, 
durch  Einschneiden  erweiterten  Hautwunde  eine  einzige  Oeft'nung,  welche 
dann  an  der  entgegengesetzten  Seite  so  nahe  als  möglich  an  der  Fractur- 
stelle angelegt  wird.  In  anderen  Fällen  sind  mehrere  Contra incisionen  er- 
forderlich; man  eröffnet  die  Höhle  oder  Tasche  immer  womöglich  an  ihrem 
tiefstgelegenen  Punkte  und  leitet  ein  mittelstarkes  Drainrohr  auf  dem  kür- 
zesten Wege  nach  aussen.  Zu  verwerfen  sind  die  langen  Drains,  welche 
quer  durch  die  ganze  Wunde  gehen;  sie  verstopfen  sich  leicht,  gerade  in 
der  Mitte  und  geben,  wenn  man  sie  nicht  rechtzeitig  entfernt,  zu  Fistcl- 
bildungen  Veranlassung.  Als  allgemeiner  Grundsatz  hat  zu  gelten,  dass 
die  Drainröhren  möglichst  kurz  und  möglichst  senkrecht  von  der  Tiefe  zur 
Überiläclie  fühi'en. 

Jetzt  desindcii-en  Sie  die  ganze  Wundhöhle  mit  einer  5procentigen 
Carbol-  oder  einer  5  —  Sprocentigen  Chlorzinklösung,  um  einen  leichten 
Schorf  auf  dem  verletzten  Gewebe  hervorzurufen,  der  die  Aufnahme  iufec- 
tiöser  Substanzen  verhindert,  wenigstens  für  die  allererste  Zeit.  Dieser 
Schorf,  ein  dünner  grauweisser  Anflug,  ein  Geriiiiiungsprüduct  der  Gowebs- 
säfte,  stört  durch  seine  Gegenwart  die  prima  intentio  (hirchaus  nicht.  Sind 
die  Drains  eingeführt  und  entsprechend  (ixirt.  was  q^itweder  mittelst  quer 
durch  das  äussere  Ende  dnrcligcstockter  SicJierheitsnadeln  oder  mittelst 
Knopfnähten,  die  den  Wundrand  und  die  \Vand  des  Rohres  fassen,  ge- 
schieht, so  überzeugt  man  sich  noch  einmal,  ob  die  Bruchenden  in  richtiger 
Lage  sind  und  vereinigt  nun  die  Tncisionswunde  bis  auf  die  Stellen,  an 
denen  sich  die  Drains  beüuden,  durcii  einige  tiefgreifende  Platten-  und  ober- 
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Hücliliclie  Knopfnähte.  Um  zu  sehen,  wie  die  Drains  lunctioniren ,  lassen 
Sie  zum  Schlüsse  mittelst  des  Irrigators  2procentige  Carbollösung  in  die 
AVundhöhle  einströmen  und  beobachten,  ob  die  Fliissigkeit  überall  leicht 
durch  die  Di-ainröhren  austreten  kann.  —  Selbstverständlich  werden  Sie 
diejenigen  Stellen,  an  denen  die  Haut  verdächtig  gequetscht  aussieht,  nicht 
vernähen  und  im  Allgemeinen  die  Vereinigung  der  Wundränder  nur  so  weit 
ausdehnen,  dass  der  Secretabfluss  durchaus  nicht  behindert  und  nirgends 
eine  Spannung  vorhanden  ist.  Das  Vernähen  eines  Theiles  der  Wunde  hat 
den  Zweck,  die  ausgedehnteste  Verklebung  per  primam  der  Weichtheile  zu 
ermöglichen  und  dadurch  die  Heilung  selbst  zu  begünstigen. 

Jetzt  ist  die  Vorbereitung  der  complicirten  Fractur  zum  Verbände  be- 
endigt, und  es  folgt  dieser  selbst:  ein  typischer  Lister-  oder  ein  gleich- 
werthiger  antiseptischer  Occlusivverband  mit  recht  viel  absorbirendem  Ver- 
bandzeuge direct  auf  die  Wundränder  applicirt,  so  dass  eine  allseitige, 
möglichst  gleichmässige  Compression  auf  die  Wundhöhle  ausgeübt  wird. 
Die  Extremität  soll  nach  oben  und  unten  bis  weit  über  die  Fracturstelle 
ganz  eingehüllt  sein.  Jetzt  muss  das  gebrochene  Glied  entsprechend  gelagert 
werden.  Der  antiseptische  Verband  selbst  wirkt  bereits  der  Verschiebung 
entgegen;  über  denselben  legt  man  nun  Guttaperchastreifen  oder  mit  Watte 
gepolsterte  Schienen  aus  Holz,  Zink,  Pappe  u.  s.  w\  in  entsprechender  Weise 
an  und  fixirt  sie  durch  feuchte  Organtin-  (gestärkte  Gaze)  Binden,  wodurch 
der  Verband  die  nöthige  Festigkeit  erlangt.  Bei  Fractureu  der  unteren  Ex- 
tremität genügt  oft  die  Lagerung  des  Gliedes  in  der  Volkmanu'schen 
Schiene  oder  man  combinirt  mit  dem  Listerverbande  die  permanente  Ex- 
tension. In  diesem  letzteren  Fall  ist  es  zweckmässig,  um  trotz  des  per- 
manenten Zuges  ein  exactes  Anliegen  des  Lister  Verbandes  an  der  Haut- 
oberfläche zu  sichern,  seine  Ränder,  respective  die  obere  und  untere  Cir- 
cumferenz  desselben,  mit  einigen  Cirkeltouren  einer  dünnen  elastischen 
Binde  zu  bedecken.  Diese  schmiegt  sich  der  Haut  genau  an  und  gleitet 
nicht  ab;  selbstverständlich  darf  sie  nicht  bis  zur  Constriction  angezogen 
werden. 

Für  sehr  schwere  complicirte  Fracturen  eignet  sich  besonders  die  Jodo- 
formbehandlung; es  wird  nach  der  eben  geschilderten  gründlichen  Desiu- 
fection  die  Wundhöhle  mit  etwas  Jodoformpulver  eingestäubt,  oder,  wenn 
dieselbe  sehr  gross  ist,  mit  Jodoformgaze  locker  tamponirt.  Man  vernäht 
nicht,  braucht  aber  nur  wenige  resorbirbare  oder  gar  keine  Drains;  darüber 
kommt  der  typische  Verband.  Abgesehen  von  der  antiseptischen  Wirksam- 
keit des  Jodoforms  erreicht  man  dadurch,  dass  die  Secretion  der  Wunde 
auf  ein  Minimum  reducirt  wird.  Gestaltet  man  nun  den  eigentlichen  Deck- 
verbaud  zum  Dauer-  und  Trockenverbande  (vergi.  pag.  139),  so  kann  der- 
selbe leicht  10 — 14  Tage  liegen  bleiben  ohne  berührt  zu  werden  und  man 
gewinnt  den  grossen  Vortheil,  die  gebrochene  Extremität  unmittelbar 
nach  Vollendung  des  ersten  Verbandes,  wenn  es  nöthig  ist,  durch  einen 
regulären,  fensterlosen  Gypsverband  immobilisiren  zu  können.     Ich  wende 
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deshalb  die  Jodoformliehandlung  bei  complicirten  Fracturen  ausschliesslicli 
an  und  bin  sehr  zufrieden  mit  ihren  Resultaten.  Nach  10 — 14  Tagen  wird 
der  Gypsverband,  der  um  diese  Zeit  ohnediess  gewühnlicii  zu  weit  gewor- 
den ist,  abgenommen,  der  antiseptische  Verband  gewechselt  und  sogleich 
ein  neuer  Gypsverband  angelegt,  der  dann  bis  zur  völligen  Heilung  auszu- 
halten pflegt,  üie  Jodoformgazestreifen,  welche  man  etwa  zur  Tamponade 
der  Wundhöhle  verwendet  hatte,  können,*  wenn  sie  lose  sind,  beim  ersten 
Verbandwechsel  entfernt  werden  —  haften  einige  derselben  noch  fest,  so 
lässt  man  sie  ruhig  an  Ort  und  Stelle:  sie  werden  spontan  durch  die  Thä- 
tigkeit  der  Granulationen  ausgestossen. 

Ich  habe  Ihnen  die  Anlegung  des  ersten  Verbandes  so  ausführlich  ge- 
schildert, weil  derselbe  von  der  grössten  Wichtigkeit  ist,  ja  weil  das  ganze 
.spätere  Schicksal  des  Verletzten  eigentlich  von  dem  ersten  Verbände  ab- 
hängt. Wir  haben  früher  wiederholt  davon  gesprochen,  dass  die  localen 
und  allgemeinen  Complicationen  der  offenen  Fracturen  einzig  und  allein 
von  der  Infection  der  Wunde,  von  dem  Eindringen  der  Fäulnisserreger,  ab- 
hängen. Gelingt  es  durch  den  ersten  Verliand  die  Wunde  vollkommen 
aseptisch  zu  machen  und  zu  erhalten,  dann  befindet  sich  der  Pat.  ungefähr 
in  (leusell)en  Verhältnissen  wie  nach  einer  subcutanen  Fractur.  Die  Re- 
sorption des  primären  unzersetzten  AVundsecretes  ist  von  geringer  Hedeu- 
tung:  die  lege  artis  drainirte  und  durch  den  Compressivverband  zur  Ver- 
klelnuig  gleichsam  gezwungene  Höhlenwunde  kann  in  grosser  Ausdehnung 
per  primam  heilen,  ohne  'dass  dadurch  dem  Abflüsse  des  Secretes  ein 
Hinderniss  geschaffen  würde.  Zwischen  den  Bruchenden,  gewöhnlich  den 
ganzen  Raum  ausfüllend,  befindet  sich  in  den  meisten  Fällen  ein  Blutge- 
rinnsel, das  nach  Anlegung  des  Verbandes  durch  die  Extravasation  aus  den 
Gefässen  des  Knochenmarkes  und  der  Weichtheile  zu  Stande  gekommen  ist 
und  welches  das  Eindringen  der  atmosphärischen  Luft  iu  die  Höhlenwunde 
verhindert.  Ist  es  gelungen,  dieses  Blutgerinnsel  frei  zu  erhalten  von  den 
organischen  Fäulnisserregern,  dann  spielt  dasselbe  die  Rolle  der  geronnenen 
Fibrinmasse  zwischen  den  Rändern  einer  einfachen  Schnittwunde;  es  drin- 
gen AVanderzellen  in  dasselbe  ein,  neugebildete  Gefässc  entsenden  ihre 
Schlingen  und  in  den  normal  verlaufenden  Fällen  wird  das  Coagulum  or- 
ganisirt  und  dient  als  erste  provisorische  Vereinigung  der  Bruchenden.  Mit 
einem  Worte,  die  Knochenverletzung  heilt  ohne  locale  und  ohne  allgemeine 
Reaction.  Die  weitere  Behandlung  ist  höchst  einfach:  der  typische  Lister- 
verband wird  gewöhnlich  nach  24  Stunden  gewechselt,  um  die  mit  blutigem 
Serum  iniprägnirten  \'erbandstücke  zu  entfernen  und  durch  neue  zu  er- 
setzen. Dci-  zweite  Verband  kann  schon  bis  zum  4. — O.Tage  liegen  blei- 
ben, d.  li.  bis  das  Secret  nach  aussen  (lurch<;eschlagen.hat.  Geht  Alles  gut, 
so  entfernt  man  jetzt  alle  Drains  und  kann  dann  den  Verband  oft  lange 
Zeit,  H — 14  Tage  liegen  lassen,  bis  die  Wundhöhle  ganz  vereinigt  ist.  Die 
nach  Ausfüllung  der  eigentlichen  NVundhöhle  etwa  zurückbleil)endcn  Gra- 
nulatidusllächen  behandeln  Sie  luittelsl   leicht  irrilirender  Salben  und  legen, 


Vorlesung  17.     Capitel  YT.  277 

wenn  dies  nicht  bereits  geschehen  ist,  Ms  zur  vollkommenen  ronsolidirung 
der  Fractur  einen  Gypsverhand  an,  es  sei  denn,  dass  .Sie  von  Anfang  an 
die  permanente  Extension  applicirt  haben.  * 

Ist  der  erste  Verband  nicht  nach  Wunsch  gelungen,  oder  war  bereits 
die  Zersetzung  innerhalb  der  AVundhöhle  erfolgt,  dann  ist  gewöhnlich  von 
dem  Occlusivverfahren  Nichts  zu  erwarten.  Bereits  bei  der  Almahme  des 
ersten  Verbandes  bemerken  Sie  dann,  dass  das  Secret  etwas  übel  riecht, 
der  Patient  beklagt  sich  über  Schmerzen  in  dem  verletzten  Gliede,  die 
Wundränder  und  ihre  Umgebung  sind  geschwollen,  ödematös,  gegen  die 
Berührung  sehr  empfindlich;  aus  der  Tiefe  entleert  sich,  spontan  oder  bei 
Druck,  schwarzrothes ,  bereits  in  Zersetzung  begriffenes  Blut,  das  intensive 
phlogogene  und  pyrogene  AVirksamkeit  besitzt.  Wollten  Sie  jetzt  noch  den 
Versuch  machen,  die  offenbar  bereits  im  Gange  befindliche  Zersetzung  auf- 
zuhalten, so  gäbe  es  nur  das  Eine  Mittel,  die  Wunde  abermals  weit  zu 
eröffnen,  zu  reinigen  und  mit  Carbollösung  (5:100)  oder  Sublimatlösung 
(1  :  1000)  zu  desinficiren.  Allein  es  gelingt  erfahrungsgemäss  nur  sehr 
selten,  die  einmal  in  der  Wunde  eingenisteten  Fäulnisserreger  unschädlich 
zu  machen.  Die  in  den  Weiclitheilen  infiltrirten  Blutgerinnsel  bilden  eben- 
soviele  Entwicklungsheerde  für  die  eingeschleppten  Coccencolonien;  Sie  können 
die  Wundhöhle  nicht  gänzlich  desinficiren,  weil  die  Wundränder  bereits  in 
einer  gewissen  Ausdehnung  entzündlich  infiltrirt  und  die  Micrococcen  in  die 
Spalträume  des  Bindegewebes  eingedrungen  sind  und  überall  neuerdings 
Entzündung  und  Zersetzung  veranlassen. 

In  solchen  Fällen,  die  man  zum  Theil  als  Resultate  des  misslungenen 
ersten  Verbandes  ansehen  kann,  thun  Sie  am  besten,  sofort  vom  Lister- 
verbande  abzustehen,  und  die  offene  Wundbehandlung  einzuleiten.  Sie  ent- 
fernen die  Nähte  und  behandeln  die  Fractur  auf  die  früher  (pag.  275)  er- 
wähnte Art  und  AVeise  durch  Ausstopfen  mit  Jodoformgaze,  indem  Sie  den 
Verband  mindestens  Einmal  in  24  Stunden  erneuern.  —  Bisweilen  genügt 
auch  das  nicht,  oder  Sie  haben  die  complicirte  Fractur  erst  am  3. — 4.  Tage 
übernommen  und  finden,  dass  die  ganze  AVunde  schon  in  hochgradiger  Zer- 
setzung begriffen,  dass  in  der  Umgebung  der  Fractur  bereits  ausgedehnte 
Schwellung  und  Infiltration  aufgetreten  ist;  dann  stäuben  Sie  die  Wund- 
höhle mit  Jodoform  aus  und  leiten  zur  antiseptischen  Behandlung  die  per- 
manente Irrigation  mit  Burow'scher  Lösung  ein,  indem  Sie  das  Glied 
zugleich  durch  Schienenverbände  immobilisiren  und  behufs  Erleichterung 
der  venösen  Circulation  die  erhöhte  Lage  (Elevation)  einhalten  lassen. 
Durch  diese  Therapie  können  Sie  noch  hoffen,  dem  Zersetzungsprocesse  Ein- 
halt zu  thun  und  wenigstens  den  Complicationen  der  septischen  Phlegmone 
und  der  secundären  Eiterungen  zu  entgehen.  In  solchen  Fällen  bedarf  es 
der  genauesten  Ueberwachung,  um  jede  Secretverhaltung,  jede  Eiterseukung 
sogleich  zu  erkennen  und  in  entsprechender  AA^'eise  durch  Drainage  und 
Contraincisionen  unschädlich  zu  machen.  A^on  einer  Heilung  per  prima m 
oder  ohne  Eiterung    kann  in   solchen   Fällen    selbstverständlich    nicht    die 
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Rede  sein;  man  ist  IVoh,  wenn  die  Entzündung  und  Eiterung  auf  die  alier- 
nächste  Umgebung  beschränkt  bleibt  und  keinen  progressiven  Character  an- 
nimmt. —  Jst  'Endlich  die  Wundhöhle  allenthall)en  mit  Granulationen  aus- 
gefüllt, dann  unterbricht  man  die  permanente  Irrigation,  ohne  jedoch  die 
nothwendigen  Drains  ganz  zu  entfernen,  da  ja  die  Eiterung  gewöhnlich  noch 
fortdauert.  Die  Heilungsdauer  ist  unter  solchen  I^mständen  selbstverständ- 
lich bedeutend  länger  als  unter  normalen  Verhältnissen  und  der  Verletzte 
ist  viel  mehr  Complicationen  ausgesetzt  als  wenn  der  Occlusivverband  bei- 
behalten werden  kann. 

Zuweilen  treten  mehrere  Wochen  nach  der  Verletzung  noch  bedeutende 
Schwellung,  profuse  Eiterung  mit  heftigem  Fieber  auf;  in  solchen  Fällen 
kann  partielle  Nekrose  scharfer  Fragmentstücke  die  Ursache  sein;  es  ist 
dann  in  der  Narkose  ein  Versuch  zu  machen,  die  betreffenden  Knochen- 
splitter zu  extrahiren.  Diese  Complication  wird  nur  bei  Splitterfracturen 
vorkommen,  und  auch  dann  ist  es  fast  die  Regel,  dass  die  gelösten  nekj'o- 
tischen  Fragmente,  ohne  weitere  örtliche  Reizung  hervorzurufen,  durch  die 
Granulationen  zu  Tage  befördert  werden.  Deshalb  vermeide  man  es,  wenn 
keine  besondere  Veranlassung  vorhanden  ist,  nach  Sequestern  zu  forschen. 
die  ^Vuude  durch  Sondiren  zu  reizen  und  durch  Verletzung  des  Granulations- 
gewebes der  Infection  den  Weg  zu  öffnen.  Erst  wenn  die  Wunde  sich  so 
reizlos  \ne  eine  chronisch  entstandene  Knochenüstel  verhält,  dann  können 
Sie  dieselbe  untersuchen,  aber  auch  dann  mit  grösster  Vorsicht  und  mit 
absolut  reinen  desinficirten  Instrumenten.  Ist  eine  ausgedehntere  Nekrose 
eines  oder  beider  Bruchenden  eingetreten,  so  kann  die  Extraction  der  abge- 
storbenen Knochenstücke  Schwierigkeit  darbieten;  man  würde  dann  dasselbe 
Operationsverfahren  anwenden,  wie  bei  der  Operation  der  Nekrose  überhaupt, 
wovon  wir  später  bei  den  Knochenkrankheiten  sprechen  werden;  das  darf 
aber  nicht  früher  geschehen,  als  bis  der  Process  in  ein  ganz  chronisches 
Stadium  getreten  ist. 

Die  Dauer  des  Heilungsprocesses  complicirter  Fracturen  ist  immer 
eine  längere,  wie  bei  den  einfachen  Fracturen,  ja  sie  kann  bei  langwieriger 
Eiterung  gelegentlich  weit  über  das  Doppelte  der  für  eine  einl'aclie  Fractur 
genügenden  Zeit  in  Anspruch  nehmen.  ^lan  wird  durch  die  manuelle 
Untersuchung  zu  entscheiden  haben,  ob  die  Consolidiruni);  eine  voll  ständige 
ist  und  (Um  Kraid<en  jedenfalls  nicht  früher  zu  Howegungsversuchen  auf- 
fordern. Die  Functionsstörung  der  fracturirten  Extremität  gleicht  sich  nur 
langsam  aus:  die  Muskeln  sind  ai)gemagcrt.  von  iuMigel)iI(letem  Bindegewebe 
durchsetzt,  die  Gelenke  steif.  Sic  befördern  die  K'cstitutio  ad  integrum 
dui'ch   Massage,  Gymnastik,  laue  Bäder,   kalt(>   Douchcii   u.  s.  w. 
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ANHANG  ZU  CAPITEL  Y.  UND  VI. 

1.  Verzögerung'  der  Calluslnldmig  und  Entwicklung  einer  Pseudarthrose.  —  Ursachen 
oft  unbekannt.  Locale  Eedingiiugen.  Allgemeine  Ursachen.  —  Anatomische  Beschaffen- 
heit. —  Behandlung:  innere,  operative  Mittel;  Kritik  der  Methoden.  —  2.  Von  den 
schiefgeheilten  Knochenbrüchen;  Int'raction,  blutige  Operationen.  Beurtheilung  der  Ver- 
fahren. —  Abnorme  Calluswucherung. 

1.    Verzögerung  der  Callusbildnng  und  Entwicklung  eines 
falschen  Gelenks,  einer  „Pseudarthrosis". 

Es  kommt  unter  manchen,  uns  nicht  immer  bekannten  Verhältnissen 
vor,  dass  eine  Fractur  bei  der  gewöhnlichen  Behandlung  nach  dem  Ablaufe 
der  gewöhnlichen  Zeit  noch  nicht  consolidirt  ist;  ja  es  kann  sich  ereignen, 
dass  es  gar  nicht  zur  Consolidation  kommt,  sondern  dass  die  Fracturstelle 
ganz  schmerzlos  wird  und  sehr  beweglich  bleibt,  wodurch  begreiflicherweise 
die  Function  der  Extremität  bis  zur  völligen  Unbrauchbarkeit  beeinträchtigt 
sein  kann.  Fälle,  die  man  als  verzögerte  Callusbildung  bezeichnet, 
sind  bei  einfachen  subcutanen  Fracturen  ziemlich  häufig,  ohne  dass  deshalb 
die  schliessliche  Heilung  selbst  ausbleiben  würde.  Es  scheint,  als  ob  hierzu 
besonders  die  queren  Brüche  der  Tibia  ohne  bedeutende  Verschiebung  ein 
namhaftes  Contingent  stellen  würden  und  man  kann  sich  häufig  überzeugen, 
dass  gerade  solche  Fracturen  verspätete  Heilung  zeigen,  bei  welchen  die 
localen  Symptome  an  der  Bruchstelle  sehr  gering  waren  und  die  unmittel- 
bar nach  der  Verletzung  in  einen  immobilisirenden  Verband  gelegt  wurden, 
—  so  dass  man  sich  des  Eindruckes  nicht  erwehren  kann,  als  sei  die  locale 
Reizung  an  der  Bruchstelle  zu  unbedeutend  gewesen,  um  den  Knochen  zu 
energischer  Reaction  anzuregen.  In  solchen  Fällen  spürt  man  gar  keinen 
Callus.  Eine  andere  Erscheinung  im  Heilungsverlaufe  der  Knochenbrüche 
ist  die  verzögerte  Verknöcherung  des  in  hinreichender  Menge  gebildeten 
Callus.  Man  beobachtet  dieselbe  besonders  bei  schlecht  genährten,  elenden 
Kindern,  bisweilen  aber  auch  bei  scheinbar  vollkommen  gesunden  Indivi- 
duen, und  zwar  am  häufigsten  nach  Oberschenkelfracturen.  Sie  entfernen 
den  Verband  nach  Ablauf  der  gewöhnlichen  Zeit,  finden  die  Fractur  an- 
scheinend consolidirt,  den  Callus  mächtig,  —  der  Pat.  vermag  sein  Bein 
frei  zu  heben,  —  Sie  halten  die  Heilung  für  vollendet  und  legen  keinen 
Verband  mehr  an.  Nach  einem  oder  zwei  Tagen  bemerken  Sie,  dass,  trotz- 
dem der  Kranke  ruhig  im  Bette  gelegen  hat,  eine  bedeutende  Verkürzung 
oder  eine  winkelige  Knickung  des  anscheinend  cousolidirten  Knochens  ein- 
getreten ist,  wenn  auch  eine  eigentliche  Beweglichkeit  an  der  Bruchstelle 
nicht  mehr  besteht.  Wir  müssen  in  solchen  Fällen  schliessen,  dass  der 
Callus,  obwohl  in  normaler  Weise  gebildet,  doch  nicht  in  normaler  Weise 
verknöchert  ist,  sondern  längere  Zeit  in  einem  Zustande  verharrt,  der  eine 
Verbiegung  oder   eine  Verschiebung  der  Fragmente  durch  Muskelzug   oder 
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andere  moclianischc  Einflüsse  /Ailässt,  ohne  dass  deshalb  eine  neue  Con- 
tiuiiitätstrenniing  entstünde.  Der  Knochen  verhält  sich  in  diesem  Falle 
gerade  so  wie  ein  hochgradig  rhaciiitischer.  Die  vollkommene  ("onsolidiriing 
tritt  fast  ausnahmslos  ein,  wenn  auch  zuweilen  eine  Verkürzung  oder  Ver- 
hiegung  des  Knochens,  die  nach  der  Abnahme  des  ersten  Verbandes  voll- 
kommen fehlte,  nicht  mehr  ganz  beseitigt  werden  kann.  —  Viel  bedenk- 
licher als  die  elien  besprochenen  Zufälle  ist  die  eigentliche  Pseudarthrosen- 
bildung.  Es  giebt  nämlich  Fälle,  —  ich  kenne  deren  aus  der  Praxis 
anderer  Collegen  und  meiner  eigenen  eine  ganze  Anzahl,  —  in  denen  ein- 
fache Fracturen  bei  sehr  kräftigen  jungen  Leuten  nicht  zur  Consolidation 
kommen,  indem  sie  entweder  gar  nicht  oder  nur  durch  bindegewebigen 
C'allus  vereinigt  werden,  so  dass  ein  falsches  Gelenk,  eine  Pseudarthrose 
entsteht.  Dergleichen  Vorkommnisse  sind  jedoch  im  Ganzen  als  selten  zu 
betrachten;  in  gewissen  Fällen  sind  es  ganz  bestimmte  Veranlassungen, 
zuweilen  Knochenkrankheiten,  durch  welche  die  Entstehung  einer  Pseud- 
arthrosis  bedingt  ist,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Ursache  unbekannt. 

Die  anatomische  Untersuchung  der  Pseudarthrosen  zeigt,  dass  die  ab- 
norme Beweglichkeit  an  der  Stelle  des  falschen  Gelenkes  in  zweierlei  Weise 
zu  Stande  kommen  kann:  die  Bruchenden  sind  entweder  durch  eine  fibröse, 
mehr  oder  weniger  straffe  Zwischensubstanz  mit  einander  verbunden  oder 
aber  sie  sind  vollkommen  unvereinigt.  In  diesem  letzteren  Falle  ist  ge- 
wöhnlich jedes  der  beiden  Fragmente  etwas  verdickt  durch  die  Callus- 
wucherung,  die  jedoch  nicht  zur  Heilung  geführt  hat;  die  Bruchenden  sind 
gleichsam  abgeglättet  und  mit  einer  knorpelartigen  Substanz  überzogen. 
wodurch  sie  de  facto  den  Gelenkenden  ähnlich  werden.  Bisweilen  linden 
sich  förmliche  Rudimente  von  Gelenk-  oder  vielmehr  Abschleifungsllächen 
und  die  Weichtheile  um  die  Fractur  sind  zu  einer  bindegewebigen  Kapsel 
verdichtet,  welche  an  ihrer  Innenfläche  glatt,  mit  einer  Art  En(k)thel  be- 
kleidet erscheint  und  innerhalb  welcher  sich  zuweilen  eine  serös-schleimige, 
der  Synovia  ähnliche  Flüssigkeit  vorfindet.  Untersucht  man  die  Bruchenden 
mikroskopisch,  so  findet  man  sie  zum  Theile  mit  einer  als  solche  erkenn- 
baren Knorpelschicht  überzogen.  Es  darf  Sie  das  nicht  wundein:  wii- haben 
ja  bei  Erörterung  der  Callusbildung  (pag.  '240)  (hivon  gesprochen,  (hiss  unter 
Umständen  die  Neubildung  im  Knochen  in  Kuorpelgewebe  umgewandelt 
wird  und  erst  dann  verknöchert.  Knorpelgewebe  scheint  aber  ül)erall  dort 
zu  entstehen,  wo  Reilnmg  und  Druck  der  Fragmente  auf  einander  stattfindet. 
Bei  dieser  letzteren  Art  der  Pseudarthrose  fehlt  jede  Verbindung  der  Bruch- 
enden ;  man  kann  somit  in  diesen  Fällen  im  eigentlichsten  Sinne  des  Wortes 
von  einem  „falschen  Gelenke",  d.  h.  von  einem  Gelenke  in  der  Continuilät 
des  Knochens,  sprechen. 

Es  giebt  gewisse  F'racturen  am  nienschlichon  Skelet,  die  ans  verschie- 
denen Gründen  erfahrungsgemäss  fast  immer  nur  (kirch  l)in(k^gewel)igen 
Callus  vereinigt  werden  :  hicher  gehören  die  intracapsulären  Fracturen  des 
Collum  femoris  und  Collum  humeri,    die   Brüche    des  Olecranon    und    der 
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Patella.  Die  beiden  Ictztcien  Knuelien  weichen,  wenn  sie  quer  abbrechen, 
so  weit  auseinander,  dass  die  von  beiden  liruchenden  gebildeten  Knochen- 
massen sich  nicht  begegnen  können,  und  deshall),  wenn  keine  entsprechende 
Behandlung  stattgefunden  hat,  sich  nur  eine  narbige  Bandverbindung  zwi- 
schen diesen  Knochen theilen  bildet.  Das  Caput  femoris  besitzt,  wenn  es 
innerhalb  der  Kapsel  abgebrochen  ist,  freilich  noch  eine  Blutzufuhr  durch 
eine  kleine  Arterie,  welche  durch  das  Lig.  teres  in  den  Kopf  eintritt,  in- 
dessen ist  doch  diese  Ernährungsquelle  sehr  gering,  und  es  wird  daher  die 
Knochenproduction  von  Seiten  des  kleinen  Fragmentes  ebenfalls  sehr  un- 
liedeutend  sein.  Bei  einem  Bruche  des  Caput  humeri  innerhalb  der  Ge- 
lenkkapsel wird,  falls  der  seltene  Fall  eintreten  sollte,  dass  ein  Stück  des 
Kopfes  ganz  vollständig  von  dem  übrigen  Knochen  abgetrennt  ist.  dieses 
Knochenstück  gar  kein  Blut  zugeführt  erhalten  und  sich  daher  wie  ein  frem- 
der Körper  dem  Organismus  gegenüber  darstellen;  eine  Auheilung  desselben 
ist  kaum  zu  erwarten.  Bei  den  angeführten  Beispielen  betrachten  wir  die 
fibröse  Vereinigung  so  sehr  als  Regel,  dass  wir  sie,  wenn  nur  die  Fractur  über- 
haupt geheilt  ist,  kaum  als  „falsches  Gelenk",  als  Pseudarthrose  bezeichnen. 
Jedoch  giebt  es  gerade  in  diesen  Fällen  sehr  grosse  Unterschiede,  was  das 
functionelle  Resultat  der  Heilung  betrifft.  Eine  quere  Fractur  der  Patella, 
des  Olecranon,  des  Caput  femoris  kann  durch  entsprechende  Behandlung  so 
vollkommen  heilen,  dass  die  Bruchenden  fest  aneinander  gehalten  werden, 
obwohl  die  Zwischenmasse  nicht  knöchern,  sondern  bindegewebig  ist.  Ist 
das  der  Fall,  dann  kann  man  eigentlich  nicht  von  einer  Pseudarthrose 
sensu  stricto  sprechen,  denn  die  Bruchenden  sind  genau  aneinander  fixirt. 
•Wird  dagegen  bei  einer  Fractur  dieser  Knochen  überhaupt  keine  Zwischen- 
masse gebildet,  wie  das  bei  queren  Brüchen  der  Patella  und  des  Olecranon, 
die  nicht  behandelt  worden  sind,  der  Fall  ist,  oder  ist  die  bindegewebige 
Narbe  sehr  ausgedehnt,  so  dass  die  Bruchenden  weit  auseinander  stehen, 
dann  ist  das  functionelle  Resultat  derart  ungünstig,  dass  es  mit  demjenigen  der 
Fälle  ersterer  Art  gar  nicht  verglichen  werden  kann.  Man  kann  daher  den 
Namen  „Pseudarthrosenbildung"  eigentlich  nur  für  die  ungünstigen  Heilungs- 
resultate der  Brüche  bestimmter  Knochen  gebrauchen  und  demgemäss  sagen, 
dass  es  rein  örtliche  Verhältnisse  giebt,  welche  zu  einer  Pseudarthrose 
disponiren.  Dazu  gehört,  wie  ich  Einen  schon  früher  gesagt  habe,  z.  B. 
die  Interposition  von  Weichtheilen,  von  Muskeln  oder  Sehnen  zwischen  die 
Fragmente  des  Knochens,  im  Momente  der  Verletzung.  Wenn  es  bei  der 
Einrichtung  nicht  gelingt,  die  Einklemmung  zu  beseitigen,  so  können  noch 
immer  durch  den  andauernden  Druck  der  Bruchenden  die  Weichtheile 
zwischen  ihnen  zum  Schwunde  gebracht  werden.  Geschieht  dies  nicht, 
dann  entwickelt  sich  zuweilen  eine  Pseudarthrose,  weil  der  genaue  Contact 
der  Bruchenden  miteinander  aufgehoben  ist.  Auch  bei  complicirten 
Splitter-Fracturen  kann  aus  localen  Gründen  nach  der  Ausstossung  grösserer 
nekrotischer  Fragmente,  oder  auch  wenn  ein  Bruchstück  gleich  nach  der 
Verletzung  vollkommen  ausser  Continuität  gesetzt  und  entfernt  worden  war, 
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eine  Pseudarthrose  entstehen,  wenn  auch  in  der  ]\lehizahl  dieser  Fälle  die 
Calluswuclierung  im  Gegentheile  so  bedeutend  ist,  dass  sie  selbst  ausgedehnte 
Substanzverluste  zu  ersetzen  vermag.  Eine  sehr  lange  dauernde  Eiterung 
mit  geschwiiriger  Zerstörung  und  weitgehender  Auflösung  der  Fragment- 
enden könnte  ebenfalls  zur  Entstehung  einer  Pseudarthrose  Veranlassung 
geben.  Von  manchen  Chirurgen  wird  die  Behandlung  der  Fractur  be- 
schuldigt: ein  zu  lockerer  Verband  oder  mangelnde  Fixation  des  fracturirten 
Gliedes,  frühzeitige  Bewegungen  u.  s.  w.  sollen  die  Pseudarthrosenbildung  be- 
günstigen. Allein  diese  Voraussetzungen  sind  höchst  unsicherer  Natur,  gerade 
üo  wie  die  Annahmen,  dass  eine  andauernde  Application  intensiver  Kälte, 
die  gleichzeitige  Unterbindung  grosser  Arterienstämme,  eine  Paralyse  der 
Extremität  und  endlich  auch  ein  zu  fest  angelegter  Verband  einer  genügen- 
den Entwicklung  des  knöchernen  Callus  hinderlich  sei.  Alle  diese  Um- 
stände könnten  höchstens  eine  Bedeutung  haben,  wenn  schon  durch  die 
allgemeinen  Ernährungsverhältnisse  des  Organismus  eine  Pseudarthrosen- 
bildung nach  Fractur  begünstigt  wird. 

Von  allgemeinen  Dispositionen  und  allgemeinen  Knochenkrankheiten 
werden  folgende  als  zu  Psendarthrosen  disponirend  bezeichnet:  eine  sehr 
schlechte  Ernährung,  namentlich  eine  ausschliesslich  vegetabilische  Kost, 
wie  sie  in  manchen  armen  Gegenden  die  Regel  ist.  Entkräftung  durch 
wiederholte  Blutverluste,  speciflsche  Krankheiten  des  Organismus,  wie  die 
Syphilis,  der  chronische  Alcoholismus,  der  Scorbut,  allgemeine  Carcinose 
u.  s.  w.  Von  den  Krankheiten  der  Knochen  ist  es  hauptsächlich  die  Osteo- 
malacie,  ein  Schwund  der  Corticalsubstanz  mit  Vergrösserung  der  Markhöhlc, 
bei  welcher,  wie  früher  schon  erwähnt,  in  gewissen  Stadien  nicht  allein 
eine  bedeutende  Fragilitas  ossium  besteht,  sondern  bei  welcher  auch  die 
Chancen  für  die  Wiedervereinigung  der  Fracturen  sehr  gering  sind.  Auch 
während  der  Schwangerschaft  soll  Pseudarthrosenbildung  häutig  sein;  ich 
habe  mich  niemals  davon  überzeugen  können.  Alle  eben  angeführten  all- 
gemeinen Dispositionen  haben  sicherlich  nicht  dieselbe  Bedeutung,  doch 
fehlt  es  bis  jetzt  an  einer  verlässliclien,  umfangreichen  Statistik,  welche 
allein  den  Einfluss  gewisser  causalcr  Momente  feststellen  könnte.  Es  existiren 
aber  ausserdem  Fälle  von  Pseudarthrosenbildung,  und  sie  sind  nach  meiner 
Erfahrung  die  häufigsten,  bei  Individuen,  welche  absolut  gar  keine  der  er- 
wähnten prädispoiiironden  localen  oder  allgemeinen  Ursachen  aufweisen,  so 
da.ss  wir  uns  entschliessen  müssen,  die  Bildung  eines  falschen  Gelenkes  unter 
Umständen  als  zufällige  Complication  einer  l''r<ictur  anzusehen.  Daliei  giebt 
es  sonderbare  Beispiele.  So  war  bei  einem  Jungen,  gesunden,  kräl'tigen 
Patienten  meiner  Klinik,  der  sich  eine  sulxnilane  Doppelfractur  Aqs  rechten 
Ilumerus  zugezogen  hatte,  die  Consolidütidii  zwischen  dem  unteren  und  dem 
mittleren  Fragmente  rasch  erfolgt,  während  zwischen  dem  oberen  und  dem 
mittleren  Bruchstücke  eine  Pseudarthrose  im  wahrsten  Sinne  des  AVortes 
sich  entwickelt  hatte.  Eine  Einklemmunji;  von  Weichtheilen  hatte,  wie  sich 
bei  der  Operation  der  Pseudaitluuse  herausstellte,  nicht  stattgefunden.    Alle 
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Versuche,  die  Consuliflirung  in  diesem  Falle  licrheizufüliiTii,  scheiterten; 
der  Patient  musste  mit  einem  Stützapparate  angeheilt  entlassen  werden. 
Was  die  Ursache  dieses  so  gänzlich  verschiedenen  Verhaltens  zweier  Brüche 
eines  und  desselben  Knochens  bei  einem  vollkommenen  gesunden  Indi- 
viduum ist,  vermag  ich  Jhnen  nicht  zu  sagen,  aber  solche  Fälle  kommen 
vereinzelt  immer  wieder  vor  und  alle  Erklärungsversuche  sind  bis  jetzt 
resultatlos  geblieben. 

So  lange  eine  Pseudarthrose  an  kleinen  Knochen,  wie  z.  B.  an  der 
Clavicula  oder  auch  selbst  an  einem  der  Vorderarmknochen,  am  Radius 
oder  der  Ulna  besteht,  ist  die  Functionsstörung  immerhin  erträglich.  Be- 
trifft aber  die  Continuitätstrennung  den  Oberarm,  den  Oberschenkel  oder 
Unterschenkel,  so  müssen  natürlich  bedeutende  Functionsstörungen  eintreten. 
In  manchen  Fällen  ist  es  möglich,  durch  passende  Stützapparate  den  Ex- 
tremitäten die  nöthige  Festigkeit  zu  geben;  in  anderen  Fällen  gelingt  das 
nicht  oder  doch  nur  höchst  unvollkommen,  so  dass  man  schon  seit  ziemlich 
langer  Zeit  sich  damit  beschäftigt  hat,  die  Pseudarthrosen  auf  operativem 
Wege  zu  heilen,  d.  h.  sie  zur  Verknöcherung  zu  zwingen.  Ehe  wir  auf  die 
Besprechung  der  zu  diesem  Zwecke  angewandten  Verfahren  eingeben,  müssen 
wir  noch  der  Versuche  gedenken,  durch  innere  Mittel  oder  durch  locale 
Behandlung  entweder  der  Pseudarthrose  vorzubeugen,  wenn  man  sie  aus  den 
oben  genannten  Gründen  erwarten  darf,  oder  dieselbe  zu  heilen,  wenn  sie 
einmal  etablirt  ist.  Von  internen  Mitteln  sind  es  hauptsächlich  die  Kalk- 
präparate, die  man  zu  diesem  Zwecke  in  Anwendung  gezogen  hat.  Man 
liess  theils  den  phosphorsauren  Kalk  in  Form  von  Pulvern  innerlich  nehmen, 
theils  Kalkwasser  mit  Milch  vermischt  trinken,  ohne  jedoch  dadurch  wesent- 
liche Erfolge  zu  erzielen.  Es  wird  von  dem  auf  diese  Weise  eingeführten 
Kalk  nur  sehr  wenig  resorbirt,  und  von  diesem  etwa  in's  Blut  aufgenommenen 
Kalk  wieder  viel  durch  die  Nieren  ausgeschieden,  so  dass  der  Pseudartlu-ose 
dadurch  fast  nichts  zu  Gute  kommt.  Mehr  hat  man  allenfalls  von  allge- 
meinen diätetischen  Vorschriften  und  von  Nahrungsmitteln  zu  erwarten,  die 
an  sich  sehr  kalkhaltig  sind;  Aufenthalt  in  guter  Landluft,  Fleisch-  und 
Milchdiät  sind  zu  empfehlen,  wenn  allgemeine  Ernährungsanomalien  an  der 
mangelnden  Callusbildung  Schuld  zu  tragen  scheinen;  doch  können  diese 
Mittel  höchstens  in  ganz  frischen  Fällen,  niemals  aber  bei  einer  vollständig 
ausgebildeten,  mehrere  Monate  alten  Pseudarthrose  einen  Erfolg  haben. 
Wegner  hat  vor  einigen  Jahren  durch  eine  Reihe  von  Experimenten  ge- 
zeigt, dass  bei  fortgesetzter  Darreichung  kleinster  Dosen  von  Phosphor  die 
Calluswucherung  um  Fracturen  eine  besonders  üppige  und  derbe  wird,  so 
wie,  dass  bei  wachsenden  Thieren  die  während  des  Phosphorgebrauches  neu 
gebildete  Knochenmasse  aussergewöhnlich  dicht  und  hart,  aussergewöhnlich 
reich  an  Kalksalzen  wird;  diese  Versuche  forderten  dringend  dazu  auf,  bei 
Patienten  mit  Pseudarthrose,  zumal  in  den  früheren  Stadien,  den  Phosphor 
anzuwenden.  Ich  habe  die  Phosphorbehandlung  (0,0005  —  0,001  pro  die) 
in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  bei  subcutanen  und  oft'eueu  Fracturen 
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sowie  bei  frischon  Pscudaitliroseii  versucht,  aljer  leider  nicht  den  geringsten 
Erfolg  von  derselben  gesehen;  mehrere  Patienten,  die  den  Phosphor  vom 
Tage  der  Verletzung  an  regelmässig  genommen  hatten,  zeigten  eine  beträcht- 
liche Verzögerung  der  Consolidation. 

Die  örtlichen  Mittel  zielen  alle  darauf  hin,  die  Knochenenden  und  ihre 
Umgebung  in  einen  Zustand  von  Reizung  und  massiger  Entzündung  zu  ver- 
setzen, weil  erfahrungsgemäss  die  meisten,  zumal  suixutanen  traumatischen 
Reizungs-  und  Entziindungsproces.se  im  Knochen  und  in  der  nächsten  Nähe 
desselben  zur  Knochenneubildung  führen.  Hat  man  eine  Fractur  vor  sich, 
welche  nach  Ablauf  der  normalen  Iloilungsdauer  nicht  consolidirt  ist,  so 
reibt  man  zunächst  die  l^ruchenden  tüchtig  aneinander,  um  durch 
mechanische  Irritation  Knochenwuchcrung  anzuregen.  Zugleich  bepinselt 
man  die  Haut  an  der  Brucdistelle  energisch  und  zu  wiederholten  Malen  mit 
Jodtinctur.  Dieselbe  ruft  (nach  den  l!}eobachtungen  Schede's)  eine  bis 
an's  Periost  und  in  den  Knochen  reichende  plastische  Infiltration  des  Ge- 
webes liervor;  ebenso  wirken  Blasenpflaster  und  das  Ferrum  candens. 
Ein  anderes,  oft  mit  Erfolg  angewandtes  Mittel  ist  die  Constriction  der 
Extremität,  indem  man  etwas  oberhall)  (d.  i.  centralwärts)  von  der  Bruch- 
stelle einen  dicken  Watteballen  fest  andrückt  und  mittelst  Bindetouren  so 
fixirt,  dass  zwar  die  arterielle  Circulation  nicht  aufgehoben,  aber  der  venöse 
Rücktluss  gehemmt  wird.  Die  Extremität  schwdllt  unterhalb  der  com- 
primirendeu  Binde  rasch  an,  es  treten  heftige  Schmerzen  an  der  Fractur- 
stelle  auf,  und  nach  mehrtägiger  Application  fühlt  man  gewöhnlich  bereits 
eine  Anschwellung  an  den  Fragmentenden,  die  von  neugebildetem  Callus- 
gewebe  herrührt  und  durch  welches  in  günstigen  Fällen  die  definitive  Heilung 
herbeigeführt  wird.  —  Die  folgenden  Mittel  sind  schon  energischer:  man 
reizt  direct  die  Narbenmasse  zwischen  den  Fragmenten,  indem  man  ent- 
weder lange,  dünne  Acupunctur nadeln  in  den  fibrösen  Callus  einstösst 
und  dieselbe  mehrere  Tage  liegen  lässt,  oder  man  setzt  die  freien  Enden 
zweier  zwischen  die  Bruchenden  eingestochener  Nadeln  in  Verbindung  mit 
den  Polen  einer  electrischen  Batterie  und  lässt  den  Strom  täglich  während 
einiger  Minuten  durch  dieselben  kreisen.  Die  Vorstellungen,  die  man  sich 
von  einem  ganz  besonderen,  gleichsam  specifischen  Einflüsse  dieses  als 
Electropunctur  bekannten  Verfahrens  gebildet  hatte,  sind  vollkommen 
unbegründet:  wenn  überhaupt  ein  Elfect  zu  beobachten  ist,  so  beruht  er 
einzig  und  allein  auf  der  caustistlicii  AN'irkung  des  electrischen  Stromes. 
Man  kann  ferner  ein  dünnes  schmales  Band  oder  mehrfach  zusammen- 
gedrehte Seidenfäden,  ein  sogenanntes  Haarseil,  oder  eine  starke  Ligatur 
dui'ch  die  Narbejimasse  hindurchziehen  und  solche  Schniirc  s(i  lange  liegen 
las.sen,  bis  um  sie  herum  eine  reichliche  Eiterung  entstanden  ist:  ein  heut- 
zutage V(M-lassenos  Verfahren.  In  den  meisten  FälleTi  kommt  man  mit,  den 
eben  ausgel'ührlcn  l'cliandlungswciscn  nicht  zum  Ziele;  Di  effen  l)a  cli 
empfahl  folgenden  FingrilV,  welcher  auf  die  Beobachtung  gegrüntlet  ist, 
dass  ein  todtes  Knocheustück,    ein  sog.   Sequester,    weiui  es  längere  Zeit 
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innerhalb  des  lebenden  Knochengewebes  verweilt,  immer  7ai  sehr  bedeu- 
tender Knochenneubildung  Vei-anlassung  giebt:  Durch  zwei  kurze  Längs- 
schnitte legt  man  die  beiden  Bruchcnden  frei,  durchbohrt  sie  dicht  an  den 
Rändern  und  treibt  nun  in  jedes  derselben  einen  spitzigen  Ell'enbeinstift 
ckirch  Hammerschläge  so  fest  ein ,  dass  er  unbeweglich  im  Knochen  fest- 
sitzt. Die  Stifte  verbleiben  an  Ort  und  Stelle,  bis  sie  locker  werden  und 
ausfallen;  bisweilen  erreicht  man  durch  wiederholte  Application  dieses  Ver- 
fahrens ein  günstiges  Resultat;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  sein  Erfolg 
keineswegs  so  gross,  als  man  nach  der  Theorie  glauben  sollte.  —  Das 
letzte  Mittel  zur  Heilung  der  Pseudarthrose  bleibt  immer  die  Entfernung 
der  bindegewebigen  Narbe,  die  Anfrischung  der  Bruchenden:  d.  h.  man 
trachtet  durch  einen  operativen  Eingriff  die  Bruchstelle  annähernd  in  den 
Zustand  zu  versetzen,  in  welchem  sich  eine  frische,  complicirte  Fractur 
befindet.  Zu  diesem  Zwecke  macht  man  unter  antiseptischen  Cautelen  die 
Resection  der  Bruchenden:  man  legt  sie  durch  einen  entsprechenden 
Längsschnitt  bloss,  löst  das  verdickte  Periost  beiderseits  von  den  Fragmeuten 
los  und  sägt  nun  dieselben  soweit  ab,  dass  von  der  Länge  des  Knochens 
nicht  zuviel  verloren  geht,  dass  aber  andererseits  zwei  frische  Querschnitte 
des  Knochens  mit  einander  in  Berührung  kommen.  Zur  leichteren  und 
vollkommeneren  Adaptirung  frischt  man  die  Bruchenden  entweder  schräg 
oder  in  Stufenform  an  und  trachtet  nun  eine  möglichst  genaue,  innige  Be- 
rührung zwischen  ihnen  herzustellen  und  zu  erhalten. 

Zu  diesem  Zwecke  giebt  es  mehrere  Methoden:  entweder  man  nagelt  die  Fragmente 
durch  die  schon  erwähnten  Elfenbeinstifte  aneinander,  oder  man  wendet  nach  dem  Vor- 
gange B.  von  Langenbeck's  Metallschrauben  an,  die  durch  einen  Stahlbügel  festge- 
halten werden.  In  neuester  Zeit  bedient  man  sich  in  solchen  Fällen  der  sog.  Knochen- 
suturen,  d.  h.  man  zieht  durch  die  Bohrlöcher  des  Knochens  Fäden,  entweder  Silber- 
oder Bleidraht,  starke  Catgut-  oder  Seidenligaturen,  und  dreht  oder  knüpft  dieselben 
zusammen.  Eine  vollkommene  Fixation  der  Fracturenden  ist  durch  alle  diese  Mittel 
sehr  schwer  zu  erreichen,  so  einfach  die  Manipulation  auch  scheint.  Die  Suturen  kann 
man  ruhig  sich  selbst  überlassen:  sie  werden  resorbirt  oder  heilen  ein;  die  Elfenbein- 
stifte  und  die  Metallklammern  fallen  gewöhnlich  nach  einigen  Wochen  von  selbst  aus. 
An  den  Elfenbeinzapfen  constatirt  man  dann,  entsprechend  der  Berührungsfläche  mit 
dem  lebendigen  Knochen  eine  oberflächliche  Resorption  des  todten  Gewebes,  welche 
durch  die  resorbirende  Thätigkeit  der  Granulationsgefässe  zu  erklären  ist.  Bisweilen 
werden  die  Elfenbeinzapfen  vollkommen  vom  neugebildeten  Knochengewebe  überwachsen 
und  eingeschlossen,  so  dass  man  sie  überhaupt  gar  nicht  mehr  entfernen  kann.  —  Die 
Anwendung  der  Stifte  oder  Klammern  hat  den  Voi'zug,  dass  sie  nächst  der  Anfrischung 
der  Knochenenden  den  permanenten  Reiz  eines  Fremdkörpers  auf  das  Gewebe  ausüben, 
und  so  die  Production  eines  knöchernen  Callus  befördert.  In  einzelnen  Fällen  hat  man 
die  Pseudarthrose  durch  eine  Art  von  Knochentransplantation  zur  Heilung  gebracht,  in- 
dem man  von  einem  der  Fragmente  durch  einen  Längsschnitt  ein  Stück  abspaltete, 
welches  jedoch  am  Bruchende  durch  das  Periost  in  Continuität  mit  dem  Knochen  blieb, 
es  um  180°  drehte  und  auf  diese  Weise  die  Lücke  an  Stelle  der  Pseudarthrose  aus- 
füllte. Es  versteht  sich  beinahe  von  selbst,  dass  nach  jeder  dieser  Operationen  die  ge- 
brochene Extremität  in  entsprechender  Weise  immobilisirt  wird,  entweder  durch  Holz- 
scliienen   oder  durch    einen  Guttapercha-   oder  Gypsverband.     Was  die  Behandlung  der 
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Operationswunde  betrifft,  so  ist  von  einigen  Cliirurgen  darauf  hingewiesen  worden,  dass 
die  Lister'sche  Methode  die  Reizung  des  Gewebes  auf  ein  Minimum  reducire  und  dass 
deswegen  in  vielen  Fällen  die  Consolidation  der  Fractur  ausbleibe.  Diese  Ansicht  ist 
wenigstens  theoretisch  nicht  ganz  unl)egründet;  man  kann  daher  die  Behandlung  der 
Wunde  nach  einer  Pseudarthrosenoperation  derart  einrichten,  dass  man  in  den  ersten 
2  —  3  Tagen,  während  welcher  die  Gefahr  einer  septischen  Infection  am  grössten  ist, 
einen  antiseptischen  Occlusivverband  anlegt  und  dann  die  oftene  Wundbehandlung 
einleitet. 

So  zahlreich  die  iMethoden  xAir  Heilung  der  Psoudarthrosen,  so  unsicher 
ihre  Resultate,  wie  es  denn  gewöhnlich  in  der  medicinischen  und  chirur- 
gischen Therapie  zu  gehen  pllegt,  dass  die  Zahl  der  Mittel  gegen  eine 
Krankheit  mit  dem  Werthe  dieser  Mittel  in  umgekehrtem  Verhältnisse 
steht.  Es  gieht  Pseudarthrosen ,  die  durch  jede  operative  Methode  gelieilt 
werden,  uud  andere,  die  jeder  Behandlung  spotten,  bei  denen  jeder  Heiz 
zur  Callusbildung  zur  Erweichung  und  Resorption  des  Knochengewebes 
führt  und  die  man  im  eigentlichsten  Sinne  des  Wortes  als  unheilbar  be- 
zeichnen muss.  —  Es  ist  daher  nothwendig,  wenn  man  einen  Patienten  mit 
Pseudarthrose  übernimmt,  ihn  keiner  allzugrossen  Gefahr  auszusetzen,  um 
die  immerhin  zweifelhafte  Heilung  zu  erreichen.  Alle  operativen  EingriHe 
sind  an  Extremitäten  mit  sehr  dicken  AVcichtheilen,  z.  P.  am  Oberschenkel, 
gefährlicher  als  an  anderen  Theilen  des  Skeletes,  obwohl  die  Antisepsis 
auch  hiebei  die  Gefahr  sehr  bedeutend  verringert  hat.  Im  Allgemeinen 
werden  Sie  zunächst  die  unblutigen  Methoden  zur  Heilung  der  Pseudarthrose 
versuchen,  und  erst  wenn  Ihnen  diese  kein  Resultat  ergeben  haben,  zur 
Resection  der  Bruchenden  und  Anlegung  der  Knochennaht  schreiten. 
Die  Behandlung  mit  Elfenbeinstiften  ist  bei  oberflächlich  gelegener  Pseud- 
arthrose ziemlich  ungefährlich  und  kann  in  vielen  Fällen  zum  Ziele  führen. 
wenn  der  Arzt  und  der  Patient  Geduld  genug  haben,  sie  hinlänglich  oft 
zu  wiederholen.  Diese  Curen  können  ein  halbes  Jahr  und  länger  dauern. 
•  Bei  unheilbaren  Pseudarthrosen  kann  es  sich  darum  handeln,  zu  ent- 
scheiden, ob  das  fracturirte  Glied  zu  araputiren  sei.  An  der  unteren  Extre- 
mität, namentlich  bei  ]*seudarthrosen  des  Oberschenkels  ist  ein  Amputa- 
tionsstumpf mit  geeigneter  Prothese  für  den  Patienten  weitaus  das  (uinstigste; 
an  der  oberen  Extremität  k;iiin  man  die  Nachtheile  des  falschen  Gelenkes 
durch  einen  zweckmässigen  Schieneuapparat,  der  die  Verschiebung  der 
Fragmente  verhindert,  eliminiren;  man  wird  daher  nur  in  Ausiuihmsfällen, 
bei  besonders  ungünstiger  Lage  der  Pseudarthrose,  eine  Amputation  der 
oberen  Extremität  indicirl   finden. 


2.     Von  den  schief  geh  eilten   Kno(;hen  l)riichen. 

Wenngleich  Ijci  den  Fortsrhrittcu.  wcbdic  man  in  Betreff  der  Behand- 
lung von  l-'racluren  gemacht  hat,  der  Kall  jetzt  selten  eintritt,  dass  die 
Heilung  eines  Extremitäteutheiles  in  einer  so  schiefen  Stellung  erfolgt,  dass 
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derselbe  diirdiaus  füiictionsuii ruhig  ist,  so  kommen  doch  von  Zeit  zu  Zeit 
Fjiile  vor,  in  welchen  trotz  der  grössten  Sorgfalt  von  Seiten  des  Arztes 
eine  Dislocation  nicht  umgangen  werden  kann,  oder  in  welchen  durch  Sorg- 
losigkeit oder  sehr  grosse  Unruhe  der  Patienten,  bei  zu  locker  angelegten 
Verbänden  u.  s.  w.  eine  bedeutende  Schiefheit  in  der  Stellung  der  Frag- 
mente zurückbleibt.  In  vielen  Fällen  ist  die  Verschiebung  so  gering,  dass 
die  Patienten  keinen  AVerth  darauf  legen,  diesen  Schönheitsfehler  des  Kör- 
pers auszugleichen;  nur  in  solchen  Fällen  wird  eine  Verbesserung  der 
Stellung  gewünscht,  wo  durch  bedeutende  Schiefstellung  oder  Verkürzung 
etwa  eines  Fusses  oder  einer  Hand  die  Bewegungen  wesentlich  beeinträch- 
tigt sind.  Wir  besitzen  eine  Reihe  von  Mitteln,  mit  Hülfe  deren  wir  diese 
Difformitäten  erheblich  bessern  und  selbst  ganz  ausgleichen  können.  So 
lange  der  Callus  nicht  knöchern  fest  ist,  können  Sie  jeden  Augenblick  eine 
Zerschiebung  oder  Winkelstellung  der  Fragmente  corrigiren,  indem  Sie  in 
der  Narkose  die  Bruchenden  durch  Zug  und  Gegenzug,  sowie  durch  directe 
C'oaptation  in  die  normale  Lage  bringen;  doch  rathe  ich  Hmen  dringend, 
das  nur  bei  subcutanen  Fracturen  zu  thun.  Bei  complicirten  Brüchen  ist 
es  äusserst  gefährlich,  vor  definitiver  Heilung  der  Weichtheil wunde  ein- 
greifende Manipulationen  behufs  Geraderichtung  der  Fragmente  zu  unter- 
nehmen. Sie  würden  dadurch  die  schützende  Decke  der  Granulationen  zer- 
stören und  es  könnten  auf's  Neue  durch  Infection  der  Wunde  die  heftigsten 
Entzündungen  eintreten.  Gerade  bei  Fracturen,  die  lange  geeitert  haben, 
bleibt  der  Callus  auch  lange  weich,  so  dass  Sie  immer  später  noch  eine 
allmälige  Stellungsverbesserung  durch  zweckmässige,  bald  hier,  bald  dort 
gepolsterte  Schienen,  vielleicht  auch  durch  continuirliche  Extension  mit 
Gewichten  oder  mittelst  elastischer  Binden  zu  Wege  bringen.  —  Ist  die 
Fractur  in  schiefer  Stellung  völlig  consolidirt,  so  haben  wir  folgende  Mittel, 
diesen  Fehler  zu  corrigiren: 

1)  Die  Geraderichtung  durch  Zerbrechen  des  verknöcherten  Callus. 
Während  kurze  Zeit  nach  der  Verletzung  der  Knochen  noch  gerade  gebogen 
werden  konnte,  wird  durch  dieses  Verfahren  eine  neue  Continuitätstrennung 
bewirkt;  es  resultirt  daraus  eine  neue  subcutane  Fractur.  Auch  diese  kann 
unter  Umständen  durch  einfache  Händekraft  hervorgebracht  werden,  oft 
wird  man  jedoch  andere  mechanische  Mittel  zur  Hülfe  nehmen  müssen. 
Man  hat  hierzu  verschiedene  Apparate  construirt,  von  denen  einer  den  ent- 
setzlichen Namen  „Dismorphosteopalinklastes"  führt!  Alle  diese  Maschinen 
wirken  nach  dem  Principe  des  einarmigen  oder  des  zweiarmigen  Hebels: 
da  sie  nicht  unmittelbar  auf  den  Knochen  aufgesetzt  werden  können,  so 
entfällt  ein  sehr  bedeutender  Theil  der  Kraft  auf  die  Weichtheile  der  Ex- 
tremität; Sie  müssen  daher  bei  ihrer  Anwendung  mit  grosser  Vorsicht  zu 
Werke  gehen;  namentlich  müssen  die  Stellen  an  der  Extremität,  an  denen 
die  Kraft  ihre  Angriffspunkte  hat,  durch  dicke  Lagen  von  Compressen  gut 
gepolstert  sein.  Es  kann  sonst  leicht  eine  ausgedehnte  Quetschung  mit 
Gangrän  der  Haut  und  der  darunterliegenden  Weichtheile  erfolgen  und  Sie 
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hätten  alle  Nachtheile  einer  schweren  complicirten  Fractur  zu  besorgen, 
während  der  Zweck  doch  ist,  eine  sul)cutane  Continuitätstrennung  des 
Knochens  zu  erzielen.  —  Am  zweckmässigsten  ist  der  Osteoklast  („Knochen- 
brecher") von  Rizzoli:  Sie  werden  ihn  in  der  Klinik  ziemlich  häufig  an- 
wenden sehen;  bei  gehöriger  Handhabung  ist  er  ohne  jede  Gefahr. 

2)  Statt  der  Trennung  des  Knochens  durch  eine  senkrecht  auf  seine 
Längsaxe  einwirkende  Gewalt  wendet  man  in  manchen  Fällen,  zumal  bei 
schief  geheilten  Brüchen  des  Obei-schenkels.  die  gewaltsame  Extension 
parallel  zur  Längsrichtung  der  Extremität  an;  man  bedient  sich  dazu  des 
sog.  Schneider-MeneFschen  Apparates,  eines  mit  einer  Winde  verbun- 
denen Flaschenzuges.  Den  mechanischen  Erfolg  einer  solchen  Extension 
können  Sie  sich  leicht  durch  folgendes  Beispiel  klar  machen:  haben  Sie 
einen  massig  stark  gekrümmten  Stab,  und  lassen  Sie  an  jedem  Ende  einen 
kräftigen  Mann  anfassen  und  ziehen,  so  wird  der  Stab  zerbrechen  und  zwar 
an  Stelle  seiner  stärksten  Biegung.  Diese  Methode  scheint  nach  den  bis- 
herigen Erfahrungen  durchaus  ungefährlich  zu  sein,  sie  ist  jedoch  insoferne 
unvollkommen,  als  der  Bruch  durch  die  Extension  nicht  immer  an  Stelle 
der  alten  Fractur,  sondern  daneben  erfolgt. 

3)  In  allen  Fällen  von  sehr  bedeutender  Dislocation,  bei  welchen  die 
künstliche  Infraction  des  Knochens  ohne  Verletzung  der  AVeichtheile  nicht 
ausführbar  scheint,  entweder  weil  der  Callus  zu  widerstandsfähig  ist,  oder 
weil  die  Localität  des  difform  geheilten  Bruches  es  unmöglich  macht,  die 
nothwendige  Gewalt  auf  die  Fracturstelle  einwirken  zu  lassen,  —  in  allen 
diesen  Fällen  ist  die  Knochentrennung  auf  blutigem  AVege  indicirt. 
Die  heutzutage  allein  gebräuchliche  Methode  derselben  ist  die  sog.  sul)cu- 
tane  Osteotomie,  die  Durchmeisseluug  des  Knochens  an  der  gekrümmten 
Stelle.  Wir  wollen  hier  nicht  näher  auf" dieses  A^erfahren  eingehen,  Aveil 
wir  es  späterhin  noch  zu  besprechen  haben  werden. 

4)  AVenn  die  Dislocation  der  Fragmente  so  bedeutend  ist,  dass  eine 
lineare  quere  oder  schräge  Durchmeisselung  des  Knochens  nicht  hinreicht 
um  die  Bruchenden  in  die  richtige  Lage  zu  bringen,  dann  bleibt  die  keil- 
förmige Excision  nach  Rhea  Barton  übrig.  Sie  besteht  darin,  dass 
man  durch  einen  entsprechend  langen  Hautschnitt  den  Knochen  freilegt  uufl 
nun  aus  demselben  ein  keillVirmiges  Stück  aussägt  oder  besser  ausmeisselt, 
so  dass  die  Schneide  des  Keiles  der  Concavität,  die  Basis  desselben  der  Con- 
vexität  der  abnormen  Curvatur  entspricht.  Auch  auf  diese  Operation  werden 
wir  bei  einer  anderen  Gelegenheit  zurückkommen.  —  Sowohl  nach  der  linearen 
Osteotomie  als  nach  der  Keilexcision  erzielt  man  bei  zweckmässiger  antisep- 
tischer Behandlung  reactionslosen  A'^erlauf  ohne  Eiterung  der  Knochenwunde. 

Mag  nun  die  Knochentrennung  wie  innner  geschehen  sein,  jedenfalls 
legt  man,  während  der  Piitient  noch  narkotisirt  ist,  einen  entsprechenden 
fixen  A'erbiind  in  Arv  riMb'cssirtcn  Stclhiiiu  ilcs  Gliedes  an.  Für  den  Ober- 
sclunikel  cumbiniren  Sie  am  hestcn  einen  S(  liienenx ciband  n)il  der  i)ernia- 
nenten  Gewichtsexlensiuu. 
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Vergleiclit  man  die  eben  angefiilii-ten  Methoden  mit  einander,  so  er- 
giebt  sich,  dass  die  unblutige  Knochentrennung  nur  dann  gefährlich  werden 
kann,  wenn  der  Druck  auf  die  Weiclitheile  übermässig  stark  ist,  so  dass 
derselbe  acute  Gangrän  und'  Verjauchung  der  gequetschten  Partien  hervor- 
rufen würde.  Mit  blosser  Händekraft  lässt  sich  eine  solche  Quetschung 
kaum  erzeugen,  wohl  aber  Avenn  man  den  Knochen  ohne  die  gehörigen 
Vorsichtsmaassregeln  mittelst  eines  mechanischen  Apparates  fracturirt.  Die 
blutige  Knochentrennung  ist  nicht  bedenklich,  wenn  man  nur  die  Quetschung 
der  Weichtheile  vermeidet  und  die  Wunde  aseptisch  erhält. 

In  seltenen  Fällen  ist  die  Difformität  des  fracturirten  Knochens,  nament- 
lich an  der  unteren  Extremität,  so  bedeutend,  dass  keines  der  besprochenen 
Verfahren  hinreicht  um  ein  brauchbares  Glied  herzustellen.  Unter  solchen 
Umständen  bleibt  dann  nichts  anderes  übrig  als  die  Amputation  an  einer 
für  den  Patienten  möglichst  günstigen  Stelle. 

Zuweilen  kommt  es  vor,  dass  der  Callus  ganz  abnorm  voluminös  und 
hypertrophisch  wird,  so  dass  er  eine  förmliche  Knochengeschwulst  darstellt; 
analoge  Hypertrophien  der  Narbe  sind  ja  auch,  wie  Sie  wissen,  nach  Weich- 
theilverletzungen  beobachtet  worden.  Beeilen  Sie  sich  nicht  zu  sehr  unter 
diesen  Umständen  mit  einem  operativen  Eingriffe,  der  ja  doch  nur  in  der 
Abmeisselung  der  Callusmassen  bestehen  könnte,  und-  keineswegs  ganz  ohne 
Gefahr  wäre.  Mit  der  Zeit  findet  fast  immer  eine  langsame  Resorption  der 
hypertrophischen  Knochennarbe  statt,  und  selbst  wenn  der  Callus  etwas 
voluminöser  bleiben  sollte,  so  hat  das  keine  grosse  Bedeutung. 


Vorlesimg  18. 

CAPITEL  VU. 

Von  den  Verletzungen  der  Gelenke. 

Contusion.  —  Distorsion.  Behandlimg  durch  ^Gompression  und  Massage.  —  Gelenk- 
eroifmmg  und  acute  traumatische  Gelenkentzündung.  —  Verschiedene  Formen  und  Aus- 
gänge derselben.  —  Behandlung:  Eröifnung  und  Auswaschung  des  Gelenkes,  permanente 
Irrigation,  Immobilisirung.  —  Anatomisches  über  die  acute  traumatische  Gelenkentzün- 
dung. —  Luxationen,  traumatische,  angeborene,  spontane  Subluxationen.  —  Aetiologie. 

—  Einrichtung.     Nachbehandlung.  —  Habituelle  und  veraltete  Luxationen,  Behandhing. 

—  Complicirte  Luxationen.   —   Angeborene   Luxationen.    —   Luxation    der  Semilunar- 

knorpel  des  Kniegelenkes  und  der  Bicepssehne. 

Nachdem  wir  bisher  mit  den  Verletzungen  einfacherer  Gewebstheile  zu 
thun  hatten,  müssen  wir  uns  jetzt  mit  etwas  complicirteren  Apparaten  des 
Körpers  beschäftigen. 

Billroth  —  V.  Wiui  war  t  e  r,  cliir.  Patli.  u.  Ther.    12.  Aufl.  19 
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Die  Gelenke  werden  bekanntlich  zusammengesetzt  aus  zwei  mit  Knorpel 
überzogenen  Knochenenden,  aus  einem  häufig  mit  vielen  Anhängen,  Taschen 
und  Ausbuchtungen  verlmndenem  Sacke,  der  Synovialmend)ran,  die  zu  den 
serösen  Häuten  gerechnet  wird,  und  aus  der  fibrösen  Gelenkkapsel  mit  ihren 
Yerstärkungsbändern.  Alle  diese  Theile  nehmen  unter  Umständen  an  den 
Erkrankungen  der  Gelenke  Theil,  so  dass  also  zu  gleicher  Zeit  Erkrankungen 
einer  serösen  Membran,  eines  fibrösen  Kapselgewebes  sowie  des  Knorpel- 
und  Knochengewebes  vorliegen  können.  Die  Betiieiligung  dieser  verschie- 
denen Bestandtheile  an  der  Erkrankung  ist  nach  Intensität  und  Extensität 
ausserordentlich  verschieden;  doch  will  ich  hier  schon  bemerken,  dass 
Synovialmembran  und  Knochen  die  wesentlichste  Rolle  bei  den  schweren 
Formen  von  Gelenkkrankheiten  spielen,  und  dass  viele  EigenthiiiAlichkeiten 
der  Gelenkkrankheiten  hauptsächlich  auf  der  Geschlossenheit  und  der  buch- 
tigen Form  des  Synovialsackes  beruhen. 

Zunächst  einige  Worte  über  die  sal)cutane  Quetschung,  die  Con- 
tusiou  der  Gelenke.  Bekommt  Jemand  einen  heftigen  Schlag  gegen  ein 
Gelenk,  so  kann  dasselbe  sehr  schmerzhaft  werden  und  in  massigem  (Ji-ade 
anschwellen,  in  Folge  vermehrter  Absonderung  von  Synovia;  indessen  in  den 
meisten  Fällen  wird  nach  einigen  Tagen  der  Ruhe,  wobei  man  etwa  Ueber- 
scliläge  mit  Bleiwasser  oder  auch  einlach  mit  kaltem  Wasser  machen  lässt, 
Anschwellung  und  Schmerz  vergehen,  und  das  Gelenk  zu  seiner  normalen 
Function  zurückkein-en.  In  anderen  Fällen  bleibt  eine  geringe  Schmerz- 
haftigkeit  mit  Steifheit  zurück;  es  entwickelt  sich  ein  chronischer  Entzün- 
dungsprocess,  der  in  der  Folge  allerdings  zu  ernstlichen  Erkrankungen  führen 
kann,  üjjer  die  wir  uns  verläuiig  nicht  weiter  verbreiten  wollen.  Hat  man 
Gelegenheit,  ein  massig  contuudirtes  Gelenk  zu  untersuchen,  wenn  der 
Kranke  vielleicht  an  einer  zu  gleicher  Zeit  erhaltenen  schweren  Verletzung 
eines  anderen  Körpertiieils  gestorben  ist,  so  wird  man  kleinere  oder  grössere 
Blutextravasate  in  der  Synoviahiienihran  finden,  auch  wohl  Blut  in  der 
Gelenkhöhle  sell)st;  selten  sind  bei  diesen  Quetschungen"  ohne  Fractur  die 
Blutergüsse  so  l)edeutend,  dass  die  Gelenkhöhle  prall  mit  Blut  ausgefüllt 
wird;  indessen  kann  auch  das  vorkommen.  Man  nennt  diesen  letzteren 
Zustand  Hämarthron  (von  alu-a.  Blut  und  apöpov.  Gelenk).  Bleibt  ein 
gleich  nach  der  Verletzung  stark  anschwellendes  Gelenk  längere  Zeit  schmerz- 
haft, fühlt  es  sich  lieiss  an,  so  ist*eine  etwas  eingreifendere  antiphlogistische 
l»ehandlung  indicirt.  Dieselbe  best<dit  in  gleichmässiger  Einwicklung  des 
(ielenkes  mit  einer  nassen  Rollbinde  uder  einer  elastischen  Binde,  wodurch 
man  eine  energiscdie  Compression  ausübt,  und  absoluter  Ruhe  des  verletzten 
Gliedes;  bei  starken  Schmerzen  auch  wohl  in  der  Application  einer  Eisblase 
auf  das  Gelenk.  In  der  Regel  sind  Entzündungsprocesse  dieses  Grades 
durch  die  angegebenen  Büttel  leicht  zu  beseitigen,  wenngleich  chronische 
Erkrankungen  und  eine  gewisse  Heizbarkeit  des  verletzten  Gliedes  nicht  so 
selten  nachfolgen.  \'()n  grosser  )Vichtigkeit  ist  es,  lestzustellen,  ob  mit  der 
Gelenkquetschung   nicht    etwa   eine  Fractur   uder  Fissur   der   Knochenenden 
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verbunden  ist,  in  welchem  Falle  der  Gypsverband  zu  appliciron  und  die 
Prognose  für  die  spätere  Function  des  Gelenkes  je  nach  der  Art  der  Ver- 
letzung mit  Vorsicht  zu  stellen  wäre.  Es  kommt  bei  den  Prognosen  i'üv 
die  frühere  oder  spätere  Restitution  der  Gelenkfunction  viel  darauf  an,  ob 
und  wie  stark  die  Knochenenden  mitgequetscht  sind.  —  Bei  manchen 
Patienten  steigert  sich  nach  diesen  Verletzungen  der  Schmerz  unter  dauernder 
Application  von  Kälte,  man  mache  dann  Einreibungen  von  Unguent.  cine- 
reum  oder  Einpinselungen  von  Jodtinctur,  und  applicire  feucht-warme  Com- 
pressen,  dariil.ier  etwas  Watte  und  eine  Gummibinde. 

Eine  den  Gelenken  eigenthümliche  Art  der  V^erletzung  ist  die  Dis- 
torsion  (wörtlich:  Verdrehung).  Sie  kommt  besonders  häufig  am  Fusse 
vor,  und  wird  im  gewöhnlichen  Leben  als  Umknicken  oder  Uebertreten 
des  Fusses  bezeichnet.  Eine  solche  Distorsion,  die  übrigens  an  fast  allen 
Gelenken  möglich  ist,  besteht  im  Wesentlichen  in  einer  Zerrung,  zu  starken 
Dehnung  und  auch  theilweisen  Zerreissung  von  Gelenkkapselbändern  mit 
Austritt  von  etwas  Blut  in  das  Gelenk  und  die  umgelienden  Gewebe.  Die 
Verletzung  kann,  für  den  Moment  sehr  schmerzhaft  sein,  obwohl  das  durch- 
aus nicht  immer  der  Fall  ist;  unter  allen  Umständen  aber  ist  sie  in  ihren 
Folgen  ausserordentlich  langwierig,  zumal  wenn  die  Behandlung  nicht 
richtig  geleitet  wird.  Früher  wendete  man  unter  diesen  Umständen  Blut- 
entziehungen und  Kälte  an,  und  thut  dies  wohl  noch  jetzt,  jedoch  mit 
vorübergehendem  Nutzen,  während  man  die  bedeutsamste  Vorsichtsmaass- 
regel  ausser  Acht  lässt.  Es  ist  nämlich  von  höchster  Wichtigkeit,  die 
Gelenke  nach  solchen  Verletzungen  absolut  ruhig  zu  stellen,  damit  die 
etwa  eingerissenen  Gelenkbänder  wieder  ausheilen  und  wieder  zur  normalen 
Festigkeit  gelangen  können.  ■  Wir  erreichen  das  auf  die  einfachste  Weise 
durch  die  Anlegung  eines  festen  Verbandes,  z.  B.  eines  Gypsverbandes, 
mit  welchem  wir  dem  Patienten  erlauben  können,  umherzugehen,  falls  er 
keine  Schmerzen  dabei  empfindet.  Nach  10,  12,  14  Tagen,  je  nach  der 
Heftigkeit  der  Verletzung,  können  wir  den  Verband  entfernen,  erneuern 
denselben  jedoch  sofort,  sobald  der  Kranke  noch  Schmerz  beim  Auf- 
treten fühlt.  Es  kann  unter  Umständen  nothwendig  sein,  einen  solchen  Ver- 
band 3—4  Wochen  lang  tragen  zu  lassen.  Diese  langdauernde  Immobilisi- 
rung  scheint  übertrieben  bei  einer  anscheinend  so  geringfügigen  Verletzung: 
sie  ist  es  aber  durchaus  nicht;  die  zerrissenen  oder  auch  nur  eingerissenen 
Bänder  brauchen  Zeit  zu  ihrer  Wiedervereinigung.  Leider  wird  gar  so 
häufig  diese  Vorsichtsmaassregel  ausser  Acht  gelassen:  man  wendet  eher 
alles  Andere  bei  einer  Distorsion  an,"  als  die  Immobilisation,  und  das  rächt 
sich  mindestens  dadurch,  dass  die  Heilung  sich  durch  Monate  in  die  Länge 
zieht,  wobei  sich  dann  die  Gefahr  späterer  chronischer  Entzündungen  des 
Gelenkes  noch  steigert.  Sie  dürfen  daher  die  Prognose  für  die  schnelle 
Heilbarkeit  der  Distorsionen  nicht  so  günstig  stellen  und  müssen  die  Be- 
handlung dieser  oft  scheinbar  unbedeutenden  Verletzungen  stets  mit  Ge- 
wissenhaftigkeit und  Sorgfalt  leiten: 

19* 
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Nach  Gelenkquetschungen  und  Distorsionen  leichten  Grades  kann  die 
Heilungsdauer  wesentlich  abgekürzt,  die  Schmerzhaftigkeit  und  Functions- 
störung  rasch  beseitigt  werden  durch  das  Verstreichen  und  Verkneten  des 
Blutextravasates  gleich  nach  der  Verletzung,  eine  uralte  von  den  alten 
Hindus  und  von  den  griechischen  Gymnasten  bereits  geübte  Procedur,  die 
sich  als  Volksmittel  in  Europa  wie  im  Oriente  erhalten  hat.  Man  nennt 
jetzt  diese  Behandlungsmethode,  welche  in  der  Therapie  eine  ausgedehnte 
Anwendung  findet,  Massage,  die  Manipulation  des  Knetens  und  Streichens 
selbst:  Massiren. 

Die  Ausführung  der  Massage  geschieht  in  folgender  Weise:  Sie  reiben  zunächst  die 
Haut  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Verletzung  und  darüber  hinaus  bis  gegen  das 
nächste,  centrahvärts  gelegene  Gelenk  mit  Vaseline  oder  sonst  irgend  einem  Fettkürper 
gut  ein,  ebenso  auch  ihre  eigenen  Hände,  damit  die  Reibung  an  der  Haut  möglichst 
vermindert  werde.  Nun  streichen  Sie,  zunächst  mit  massigem,  dann  unter  allmälig  ge- 
steigertem Drucke  immer  wieder  von  unten  nach  oben,  so  zwar  dass  ihre  Finger  unter- 
hall) des  verletzten  Gelenkes  angesetzt  werden  und  über  dasselbe  bis  zum  nächsten  (ie- 
lenke  hingleiten,  gerade  so,  als  wenn  Sie  eine  Flüssigkeit  von  der  Peripherie  aus  gegen 
das  Kreislaufscentrum  wegschieben  oder  verdrängen  wollten.  Ausserdem  können  Sie  an 
dem  Hauptsitze  der  Schwellung  mit  beiden  Daumen  kreisförmige,  knetende  Bewegungen 
(„Petrissage")  ausführen,  wobei  Sie  Ihre  ganze  Kraft  anwenden  und  so  das  Blutextra- 
vasat,  respective  die  entzündliche  Infiltration,  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  zer- 
quetschen und  dann  durch  Streichen  („EfHeurage")  zur  Resorption  zu  bringen  trachten. 
Es  ist  experimentell  bewiesen,  dass  körnige  Farbstoife  (z.  B.  Zinnober,  Tusche  u.  s.  w.), 
in  das  Kniegelenk  eines  Kaninchens  injicirt,  durch  die  Massage  binnen  wenigen  Minuten 
in  die  Lymphgefässe  luul  Lymphräume  des  Bindegewebes  am  Oberschenkel  fortgeschafiFt 
werden  können.  Dasselbe  findet  denn  auch  mit  pathologischen  Producten,  Blutextrava- 
saten  und  Transsudaten  statt. 

Es  ist  unzweifelhaft,  dass  wir  durch  die  Massage  eine  energische  und 
nische  Resorption  des  Blutergusses  und  der  entzündlichen  Schwellung  her- 
beizuführen im  Stande  sind:  der  im  Anfange  sehr  lebhafte  Schmerz  verliert 
sich  schon  während  des  Massirens  und  nach  Beendigung  der  Procedur  fühlt 
der  Kranke  eine  ausserordentliche  Erleichterung.  In  den  ersten  4 — 6  Stunden 
nach  der  Verletzung  sind  die  resolvirenden  Wirkungen  der  Massage  wohl 
am  bedeutendsten;  später,  wenn  bereits  acute  Entzündung  vorhanden  ist, 
muss  die  Behandlung  mit  grosser  Vor.sicht  und  Behutsamkeit  ausgeführt 
werden;  erst  wenn  die  acute  entzündliche  Schwellung  vorüber  ist,  mag 
man  energischer  damit  vorgehen.  Vergessen  Sie  jedoch  nicht,  dass  trotz 
der  Massage  die  verletzten  und  zerrissenen  Gewebe  eine  gewisse  Zeit 
brauchen  um  zu  heilen  und  lassen  Sie  deshalb  Ihre  Patienten  mit  Gc- 
webscontusionen  und  Distorsionen  während  der  ersten  Zeit  absolute  Rulie 
beobachten. 

Leider  kommt  es  ziemlich  häufig,  vor  dass  trotz  der  .sorgfältigsten, 
freilich  meistens  zu  spät  eingeleiteten  Behandlung  der  Distorsionen  chro- 
nische Entzündungen  folgen,  welche  niclif  nur  durch  ihre  Dauer  lästig  sind, 
sondern  langsam,  nach  und  nach,  im  N'erhiuf  von  Jahren  zur  Zerstörung 
des  Gelenkapparale.s  dujch  fungüs-tuljcrculöse  Processe   füiiren;    zumal  tritt 
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(las  nicht  so  selten  hei  KindtM-ii  uiul  hei  schwächlichen  erwachsenen  Indi- 
viduen von  scrophulös-tujierciilöser  Diuthese  ein;  wii-  wcixlen  später  bei  der 
Aetiologie  der  chronischen  Entzündungen  noch  von  den  Distorsionen  zu 
sprechen  haben. 


Gelenkeröffnung  und  acute  traumatische  Entzündung 
der  Gelenke. 

Indem  wir  jetzt  zu  den  Wunden  der  Gelenke  übergehen ,  macheu  wir 
in  Bezug  auf  cjie  Bedeutung  der  Verletzung  einen  ungeheuren  Sprung. 
Während  eine  Contusion  und  Distorsion  der  Gelenke  von  vielen  Patienten 
kaum  geachtet  wird,  ist  die  Eröflhung  des  Synovialsackes  mit  Ausfluss  von 
Synovia,  mag  die  Wunde  noch  so  klein  sein,  immer  eine  schwere,  oft 
die  Function  des  Gelenkes  beeinträchtigende,  in  nicht  seltenen  Fällen  eine 
für  das  Leben  gefährliche  Verletzung.  Es  macht  sich  hier  wieder  der 
schon  früher  bei  Gelegenheit  der  Quetschungen  erwähnte  Unterschied  zwischen 
subcutan  verlaufenden  und  nach  aussen  offenen  traumatischen  Entzündungs- 
processen  geltend,  den  wir  ja  auch  in  dem  Verhältnisse  der  subcutanen 
zu  den  offenen  Fracturen  haben  hervortreten  sehen.  Dazu  kommt  aber  noch, 
dass  wir  es  hier  bei  den  Gelenken  mit  geschlossenen  aüsgebuchteten  Säcken 
zu  thun  haben,  in  denen  sich  der  einmal  gebildete  Eiter  anstaut,  und  dass 
ausserdem  die  Entzündung  der  serösen  Häute  in  ihrem  acuten.  Zustande 
häufig  einen  sehr  schlimmen  Einfluss  auf  das  Gesammtbefmden  der  Ver- 
letzten ausübt,  in  günstigereli  Fällen  mindestens  in  sehr  langwierige  Pro- 
cesse  ausgehen  kann.- 

Wir  sprechen  hier  nur  von  einfachen  Stich-,  Schnitt-  oder  Hiebwunden 
der  Gelenke  ohne  weitere  Complication  mit  Verrenkungen  und  Knocheu- 
brüchen  und  wählen  als  Beispiel  das  Kniegelenk,  wobei  jedoch  bemerkt 
werden  muss,  dass  die  Verletzung  gerade  dieses  Gelenkes  als  eine  der 
schwersten  Gelenkverletzungen  überhaupt  betrachtet  zu  werden  pflegt.  Ich 
glaube  Ihnen  am  schnellsten  ein  Bild  von  dem  fraglichen  Processe  zu 
geben,  wenn  ich  einen  Fall  als  Beispiel  anführe.  Es  kommt  ein  Mann  zu 
Ihnen,  der  sich  beim  Behauen  des  Holzes  eine  2  Centimeter  lange,  wenig 
blutende  Wunde  neben  der  Patella  zugezogen  hat.  Das  ist  vielleicht  schon 
vor  einigen  Stunden  oder  schon  am  Tage  vorher  geschehen.  Der  Patient 
achtet  die  Verletzung  wenig,  will  von  Ihnen  nur  einen  Rath  in  Betreff  eines 
passenden  Verbandes.  Sie  betrachten  die  Wunde,  finden,  dass  sie  der  Lage 
nach  wohl  der  Kniegelenkkapsel  entspreche,  und  sehen  in  ihrer  Umgegend 
vielleicht  etwas  seröse,  dünnschleimige,  klare  Flüssigkeit,  welche  bei  der 
Bewegung  des  Gelenks  in  grösserer  Menge  aus  der  Hautwunde  hervortritt. 
Dieses  Symptom  wird  Sie  im  höchsten  Grade  aufmerksam  auf  die  Verletzung 
machen;  Sie  examiniren  den  Kranken  und  erfahren  von  ihm,  dass  gleich 
nach  der  Verletzung  zwar  nicht  sehr  viel  Blut,  doch  eine  Flüssigkeit  wie 
frisches  Hühnereiweiss  ausgeflossen  sei.    In  einem  solchen  Falle  können  Sie 
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sicher  sein,  dass  die  Gelenkhöhle  eröffnet  ist,  da  sonst  Synovia  nicht  aus- 
getreten sein  könnte.  Bei  kleinen  Gelenken  ist  freilich  der  Austritt  von 
Synovia  so  gering,  dass  er  kaum  bemerkt  wird,  woher  es  denn  kommt, 
dass  man  bei  Verletzungen  an  den  kleinen  Fingergelenken,  und  auch  selbst 
bei  Verletzungen  des  Fuss-,  Ellbogen-  und  Handgelenks  einige  Zeit  lang 
zweifelhaft  sein  kann,  ob  die  AVunde  bis  in  die  Gelenkhöhle  penetrirt  oder 
nicht.  Sie  sehen  zugleich  aus  dem  angeführten  l^eispiele,  dass  die  primären 
Symptome  penetrireuder  Gelenkverletzungen  sehr  unbedeutend  sein  können: 
während  ein  Mensch  mit  einer  sulx-utanen  Fractur  des  Unterschenkels  durch 
den  Schmerz  und  die  Functionsst(iruüg  gezwungen  ist,  sich  als  Patientoi 
zu  betrachten,  kann  der  von  einer  Kniegelenkswunde  Betroffene  ohne  grosse 
Beschwerden  undicrgehen,  die  Empfindlichkeit  der  Wunde  ist  gering,  die 
Blutung  war  vielleicht  ebenfalls  unbedeutend,  —  und  so  vereinigt  sich  Alles, 
um  bei  dem  Verletzten  die  Gefahr  seines  Zustandes  nicht  zum  Bewusstsein 
kommen  zu  lassen.  Bei  keinem  Trauma  sind  daher  ungünstige  Ausgänge 
in  Folge  Vernachlässigung  der  Verletzung  so  häufig,  wie  bei  penetrirenden 
Gelenkwimden  und  schwer  ist  die  Schuld  des  Arztes,  wenn  auch  er  sich 
durch  die  anscheinende  Bedeutungslosigkeit  des  Unfalles  abhalten  lässt.  die 
geeignete  Behandlung  einzuleiten. 

AVorin  besteht  nun  die  Therapie,  wenn  die  Existenz  einer  penetriren- 
den Gelenkwunde  constatirt  worden  ist?  Man  muss  in  diesem  Falle  unter- 
scheiden zwischen  absolut  frischen,  durch  ein  anscheinend  reines  Instrument 
hervorgebrachten  Verletzungen,  die  unmittelbar  nach  ihrem  Entstehen  in 
unsere  Behandlung  kommen,  und  zwischen  solchen  Gelenkwunden,  die  ohne 
Verband  oder,  was  noch  schlimmer  ist,  unter  einem  unzweckmässigen  Ver- 
bände schon  durch  mehrere  Stunden  oder  Tage  dem  Contacte  mit  der 
atmosphärischen  Luft  ausgesetzt  waren.  AVird  ein  Kranker  zu  Ihnen  ge- 
bracht mit  einer  durch  ein  schneidendes  oder  stechendes  AVerkzeug  verur- 
sachten AVunde,  von  der  Sie  entweder  mit  Bestimmtheit  wissen,  oder  mit 
der  grössten  AVahrscheinlichkeit  vermuthen,  dass  sie  das  Gelenk  eröffnet 
hat,  so  untersuchen  Sie  zunächst,  ob  die  Gelenkwunde  von  geringer  oder 
grosser  Ausdelmung  ist,  ob  keine  fremden  Körper  in  das  Gelenk  einge- 
drungen sind  und  ob  die  Blutung  bedeutend  war.  Kc'innen  Sie  nach  den 
Symptomen  der  A'ei'letzung  annehmen,  dass  bis  jetzt  keine  Infection  statt- 
gefunden hat  und  dass  l<(Mne  bedeutende  Alenge  Blutes  in  die  Gelcnkhöhle 
ergossen  worden  ist,  (Uinn  genügt  es.  wenn  Sie  die  ^^  iinde  und  ihi'c  l'm- 
gebung  reinigen  und  desinficiren  und  nun  so  rascli  als  möglich  die  ver- 
letzten AA\'iclitheile  zur  A^ereiniguiig  zu  bringen  streben.  Sie  können  es 
wagen,  in  solchen  l'ällcn  die  Hautwunde  durch  einige  tiefe  IS'ähte  genau 
zu  schliessen;  darüber  l(>gen  Sie  einen  typischen  Occlusivverbaiid  oder  im 
Xothfallo  einen  einfachen  Watteverband  an  und  coiuprimiren  das  Gelenk 
gleichmässig.  Ein  Haupterfordeniiss  drv  'rhcrapio  aNer  (JeK-nkwuiideii  ist 
die  absolute  Buhe:  Sie  fixiren  (hiher  die  ganze  verletzte  Extremität  durch 
einen  entsprechenden  Schienen-   oder  durch  einen  Gypsverband  und  lagern 
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sie  in  Elevalion.  Die  Imiiiohiiisiriuig  dai'C  iiiclit  früher  aufgegeben  werden, 
als  bis  die  Weichtheiiwundo  vyllkommcn  geschlossen  und  das  Gelenk  ab- 
solut frei  von  Entzündung  ist.  Es  kann  nämlich  unter  diesen  Umständen 
eine  vollkommene  Heilung  per  primam  der  Gelenkwunde  erfolgen,  ohne 
dass  man  irgend  welche  anderweitige  Mittel  anwendet.  Der  ganze  sog, 
antiphlogistische  Heilapparat,  der  in  früheren  Zeiten  bei  einer  solchen  Ge- 
legenheit in  Thätigkeit  gesetzt  wurde:  Blutegel,  Schröpf  köpfe,  eine  Eis- 
blase u.  s.  w.  ist  absohlt  nutzlos,  wenn  eine  Jnfection  der  Gelenkwunde 
stattgefunden  hatte,  und  vollkommen  überflüssig,  wenn  das  nicht  der  Fall 
war.  Die  Verletzung  heilt  bei  glattem  Verlaufe  per  primam;  im  Inneren 
des  Gelenkes  findet  in  der  Regel  eine  massige  Vermehrung  der  Synovialsecretion 
statt,  in  Folge  welcher  das  Gelenk  etwas  anschwillt.  Jedoch  wird  dieser 
acute  seröse  Erguss  unter  dem  Einflüsse  der  gleichmässigen  Compression  rasch 
resorbirt  und  es  kann  bereits  am  Ende  der  ersten  Woche  das  Gelenk  wieder 
seinen  normalen  Umfang  haben;  der  Patient,  der  während  der  ersten  Tage 
ein  Gefühl  von  Spannung  und  von  Hitze  an  der  Stelle  der  Verletzung 
empfunden  und  leicht  gefiebert  hatte,  befindet  sich  zu  dieser  Zeit  wieder 
ganz  wohl,  er  verspürt  keinen  Schmerz.  Selbst  bei  einem  so  ganz  reactions- 
losen  Verlaufe  rathe  ich  Ihnen  dringend,  den  immobilisirenden  Verband 
nicht  vor  Ablauf  der  4.  Woche  zu  entfernen,  und  auch  dann  nur,  wenn 
jede  Spur  von  Schwellung  und  Empfindlichkeit  verschwunden  ist,  und  nun 
ganz  allmälig  und  mit  grosser  Vorsicht  Bewegungen  des  Gelenkes  zu  ge- 
statten. Diese  Bewegungen,  passive  sowohl  als  active,  sind  im  Anfange 
etwas  empfindlich:  das  Gelenk  ist  durch  die  lange  Ruhe  steif  geworden, 
die  Muskeln  sind  etwas  atrophirt,  gewöhnlich  fühlt  man  bei  den  ersten 
passiven  Bewegungen  ein  leises  Knarren  der  Gelenkflächen  an  einander. 
Dieser  Zustand  verschwindet  rasch  unter  dem  Einflüsse  einer  methodischen, 
mit  Vorsicht  unternommenen  Gelenksgymnastik,  bei  welcher  die  Massage 
sehr  nützlich  ist;  ausserdem  wenden  Sie  laue  Bäder  mit  kalter  Regendouche, 
Einreibungen  der  Haut  mit  Spirit.  camphorat.,  mit  Liniment,  ammoniac.  etc. 
wohl  auch  die  feuchte  Wärme  in  Form  hydropathischer  Einwicklungen  an. 
Ist  die  Verletzung  so  verlaufen,  wie  wir  es  geschildert  'haben,  dann  kehrt 
die  Beweglichkeit  des  Gelenkes  in  kürzester  Zeit  vollkommen  ad  integrum 
zurück. 

Ganz  anders  ist  die  Sache,  wenn  die  Gelenkwunde  von  Anfang  au 
inficirt  worden  war,  oder  wenn  eine  bedeutenderere  Blutung  in  die  Gelenk- 
höhle stattgefunden  hatte,  die  nicht  bemerkt  wurde,  und  wenn  nebstdem 
durch  die  Bewegungen  des  Gliedes  nach  der  Verletzung  Luft  in  das  Gelenk 
aspirirt  worden  ist.  Es  kann  das  geschehen  selbst  bei  einer  ganz  unbe- 
deutenden Weichtheil wunde,  z.  B.  nach  einer  Stichverletzung,  deren  Ränder 
sich  so  geschlossen  haben,  dass  man  häufig  die  Gelenkwunde  gar  nicht  er- 
kennt. Schliesst  man  in  solchen  Fällen  die  Hautwunde  durch  Nähte  und 
leitet  man  die  früher  beschriebene  Behandlung  ein,  so  kann  während  der 
ersten  2 — 3  Tage  der  Verlauf  anscheinend  ganz  glatt  sein.    Untersuchen  Sie 
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anl  4.  uder  5.  Tage  den  Verletzten,  so  finden  Sie  eine  gleichmässige  sehr 
bedeutende  Schwellung  des  Gelenkes,  die  Haut  über  demselben  ist  geröthet, 
heiss  anzufühlen,  die  Nähte,  mittelst  welcher  die  Hautwunde  geschlossen 
war,  haben  tief  eingeschnitten,  zwischen  den  Wundrändern  ist  vielleicht 
schon  etwas  dünner  Eiter  ausgetreten.  Oder  aber  die  Hautwunde  ist  ober- 
flächlich verklebt:  Sie  entfernen  die  Suturen,  und  Jetzt,  bei  dem  leisesten 
Zuge,  weichen  die  Wundränder  auseinander  und  es  ergiesst  sich  aus  dem 
Gelenke  eine  beträchtliche  Menge  einer  trüben,  mit  Eiterflocken  gemischten 
Synovia.  Hat  ein  Bluterguss  in's  Gelenk  stattgefunden  bei  gleichzeitigem 
Lufteintritte,  dann  treten  gewöhnlich  schon  24  Stunden  nach  der  Verletzung 
intensive  locale  und  allgemeine  Reactionserscheinungen  auf;  das  Gelenk  ist 
gespannt,  es  schmerzt  heftig,  der  Kranke  fiebert ;  lösen  Sie  die  Verklebungon 
der  Hautwunde  am  8.  oder  4.  Tage,  so  entleert  sich  eine  dunkelblutrothe 
mit  Synovia  und  Eiter  gemischte,  Blutcoagula  enthaltende,  gashaltige,  übel- 
riechende Flüssigkeit.  Diese  letzteren  Fälle  sind  die  allergefährlichsten: 
wenn  sie  nicht  sehr  rasch  erkannt  und  energisch  behandelt  werden,  so  er- 
folgt eine  acute  Verjauchung  des  Gelenkes. 

Nehmen  wir  jedoch  zunächst  das  Beispiel  eines  minder  acuten  Pro- 
cesses.  Stellen  Sie  sich  vor,  ein  Manu  hätte  mit  einem  Fleischermesser 
einen  Stich  in's  Kniegelenk  erhalten;  es  hat  keine  kunstgerechte  Behandlung 
stattgefunden,  der  Verletzte  ist  vielleicht  noch  einige  Tage  umhergehinkt, 
trotzdem  das  Gelenk  schmerzte.  Gegen  Ende  der  ersten  Woche  wird  jedoch 
der  Schmerz  so  unerträglich,  dass  auch  die  leiseste  Bewegung  unmöglich 
und  jede  Berührung  empfindlich  ist,  der  Kranke  fixirt  mit  beiden  Händen 
V"  und  mit  dem  gesunden  Beine  das  verletzte  Glied,  die  Gelenkgegend  ist 
geröthet,  sehr  heiss  anzufühlen,  der  ganze  Unterschenkel  und  das  Knie  sind 
angeschwollen,  ödematös;  das  Fieber  dauert  fort,  allabendlich  exacerbirend; 
der  Kranke  hat  den  Appetit  vollständig  verloren,  er  fängt  an  abzumagern. 
Die  Gelenkwunde  ist  vielleicht,  nachdem  bereits  trübe  Synovia  ausgeflossen 
war,  wieder  verklebt,  oder  aber  es  dauert  der  Austritt  von  serös-schleimiger, 
allmählich  den  Charakter  des  Eiters  annehmender  Secretion  die  ganze  Zeit 
hindurch  fort.  DoCh  wenn  auch  das  nicht  der  Fall  ist,  so  deuten  doch  die 
Schwellung  des  Gelenks  mit  (Icutlicher  Schwappung,  die  grosse  Schmerz- 
haftigkeit,  die  gesteigerte  Temperatui-.  das  Oedem  dos  rnterschenkels,  das 
Steigen  des  Fieliers  auf  eine  acute,  intensive  Gelenkentzündung.  Ist  in 
solchen  Fällen  das  Glied  nicht  lixiit.  so  nimmt  es  nach  und  nach  eine 
floctirte  Stellung  an,  die  sich  im  Kniegelenke  his  zu  einem  vollständig 
spitzen  Winkel  steigern  kann.  —  Sie  werden  später  hören,  welche  Va-- 
kJärung  dieses  eigenthiimliche  Phänomen,  die  Stellungsveränderung  bei  Ge- 
lenksaffectionen,  gefunden   hat. 

Jetzt  nimmt  die  Miissigkeit  im  Gelenke  sehr  rasch  zu,  die  Spaniumg 
wird  immer  hedeutcnder,  die  Schmerzen  immer  unerträglicher,  bis  endlich, 
da  dif  Hautwunde  gewcihnlich  für  den  Al)lluss  des  Secrets  zu  wenig  Raum 
bietet,    die  Gelenkskapsel    von    dem   Eiter   pcrforirt  wii'd  und  derselbe  sich 
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in  (las  umli(',iü,ci]de  Gewcho  ei'iiiosst.  Es  kann  auf  clicso  Weise  zu  eiiiei- 
spontanen  Ausheilung  kommen,  indem  der  Eiter  in  der  Umgebung  des  Ge- 
lenkes rasch  an  die  01:»erlläche  gelangt,  sich  nach  aussen  entleert  und  die 
Eiterhöhle  sich  nun  allmählich  schliesst.  In  solchen  Fällen  ist  das  endliche 
Resultat  der  Verletzung,  wenn  die  acute  Synovitis  keine  tiefgreifende  Zer- 
störungen angerichtet  hat,  noch  verhältnissmässig  günstig:  das  Fieber  nimmt 
ab,  sobald  der  Eiter  entleert  ist,  die  localen  Entzündungssymptome  massigen 
sich  und  schliesslich  heilen  die  Perforationsöffnungen  und  die  ursprüngliche 
Gelenkwunde;  es  bleibt  jedoch  unter  diesen  Umständen  immer  eine  gewisse 
Steifheit  des  Gelenkes  zurück.  Wenn  die  fehlerhafte  Stellung  nicht  corrigirt 
worden  war,  so  kommt  es  häufig  zur  Fixation  des  Gelenkes  in  der  patho- 
logischen Flexion,  die  Gelenkbänder,  Sehnen  und  Fascien  schrumpfen  und 
es  kann,  wenn  keine  rationelle  Behandlung  stattfindet,  das  Glied  in  dieser 
Stellung  verharren  und  der  Geljrauch  der  betreffenden  Extremität  hiediu'ch 
dauernd  behindert  sein.  Dieser  Ausgang  wird  um  so  wahrscheinlicher, 
je  länger  die  Eiterung  gedauert,  je  mehr  die  ursprünglich  oberflächliche, 
catarrhalische  Synovitis  in  die  Tiefe  gegriffen  hat  und  je  mehr  der  acute 
Process  zu  einem  chronischen  geworden  ist. 

Allein  die  Fälle  mit  diesem  Ausgange  sind  nicht  die  schlimmsten  und 
auch  nicht  die  häufigsten.  Vielmehr  ist  es  fast  die  Regel,  dass  die  Eiterung, 
wenn  sie  einmal  das  Gelenk  ergriffen  hat  und  keine  entsprechend  energische 
Behandlung  eingeleitet  worden  war,  unaufhaltsam  weiterschreitet.  Zunächst 
greift  sie  auf  die  Kapsel  über  und  es  kann  trotz  der  offenen  Gelenkwunde 
zu  einer  Ulceration  derselben  (der  Kapsel),  und  zu  einem  Durchbruche  des 
Eiters  in  die  Weichtheile  um  das  Gelenk  kommen.  Es  bildet  sich  in  einem  '^ 
solchen  Falle  eine  gewöhnlich  tiefliegende,  undeutlich  fluctuirende  Geschwulst; 
drückt  man  auf  dieselbe,  oft  an  einer  ziemlich  weit  von  dem  Gelenke  ent-  . 
fernten  Stelle,  so  entleert  sich  aus  der  Gelenkwunde  mühsam  eine  reich- 
liche Menge  dünnen,  eitrigen  Secretes.  Dabei  kann  noch  immer  ein  Theil 
des  Gelenkes,  respective  ein  Abschnitt  des  Synovialsackes  von  dem  Processe 
frei  geblieben  sein,  so  dass  Sie  in  demselben  klares  Serum  finden;  es  erklärt 
sich  das  aus  dem  Umstände,  dass  die  einzelnen  Taschen  und  Säcke  der  Ge- 
lenkhöhle von  einander  durch  ventilartig  wirkende  Falten  der  geschwollenen 
Synovialis  mechanisch  abgeschlossen  werden.  Ist  aber  einmal  die  ganze 
Höhle  ergriffen,  dann  sind  gerade  jene  blind  endigenden,  mit  dem  Synovial- 
sacke  communicirenden  serösen  Räume  und  sog.  Sclileimljeutel  wegen  der 
Retention  des  Eiters  sehr  gefährlich;  sie  werden  durch  denselben  auch  am 
leichtesten  ulcerirt.  Allgemach  kommt  es  auf  diese  Weise  zu  einer  voll- 
ständigen Vereiterung  und  Zerstörung  der  ganzen  Synovialmem- 
bran  im  Gefolge  der  „Panarthritis".  Jetzt  treten,  selbst  an  Stellen, 
wo  der  Eiter  nicht  'in  das  umgebende  Gewebe  durchgebrochen  war,  Eiter- 
lieerde  in  den  Weichtheilen  auf,  die  sog.  periarticulären  Abscesse. 
Ihre  Entstehung  hat  man  sich  so  vorzustellen,  dass  Entzündungsproducte 
aus  der  Gelenkhöhle  durch   die  Lymphwege  in  das  periarticuläre   Bindege- 
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Avelie  transportirt  werden,  die  daselbst  wieder  Entzündung  mit  dem  Aus- 
gange in  Eiterung  liervorrufen;  so  erklärt  es  sich,  dass  solche  Abscesse  ohne 
directe  Communication  mit  der  Gelenkhölde  bestehen  können,  w'enn  sie 
auch  späterhin  durch  Zerstörung  der  Gelenkkapsel  mit  der  Synovialeiterung 
zusammenfliessen.  Auch  in  den  benachbarten  Sehnenscheiden  kriecht  nun 
der  Eiterungsprocess  weiter,  es  bilden  sich  an  verschiedenen  Stellen  Per- 
i'orationsöffnungen  nach  aussen  hin;  die  ganze  Extremität  ist  gewisser- 
maassen  wie  ein  Schwamm  mit  Eiter  gefüllt,  auf  den  leisesten  Druck  quillt 
derselbe  aus  allen  möglichen  Richtungen  hervor;  das  Gelenk  selbst  ist  durch 
Zerstörung  der  Kapsel  und  der  Ligamente  abnorm  beweglich  gew'orden. 
namentlich  ist  bei  reinen  Winkelgelenken  die  seitliche  Yerschiebbarkeit  ein 
sehr  bedeutsames  Symptom:  dagegen  ist  jeder  active  Einfluss  des  Patienten 
auf  das  Gelenk  verloren  gegangen,  die  entzündlich  inliltrirten,  zum  Theil 
vereiterten  Muskeln  contrahiren  sich  kaum  mehr.  Dass  bei  solchen  schweren 
localen  Processen  der  Allgemeinzustand  tief  ergriffen  sein  muss,  versteht 
sich  von  selbst.  Vom  Anfange  der  Gelenkeiterung  au  hat  der  Kranke 
continuirlich  gefiebert;  ein  Eieber  mit  allabendlichen  Exacerbationen  bis 
zu  39,5  und  darüber,  andauernde  Appetitlosigkeit,  fortwährende  Schmerzen 
und  Mangel  an  Schlaf  haben  ihn  in  der  3.  Woche  so  sehr  heruntergebracht, 
dass  er  kaum  wiederzuerkennen  ist.  Hat  sich  die  Eiterung  auf  die  Weich- 
theile,  in  die  Sehnenscheiden  u.  s.  w.  erstreckt,  so  treten  nun  auch  wieder- 
holte Schüttelfröste  auf,  die  Züge  des  Gesichtes  verfallen  mehr  und  mehr, 
der  Kranke  wird  theilnahmslos,  stumpfsinnig,  er  klagt  kaum  mehr  über 
Schmerzen,  spricht  dann  und  wann  leise,  unzusammenhängend  vor  sich 
hin,  um  bald  wieder  in  einen  unruhigen  Halbschlummer  zu  verfallen,  aus 
welchem  er,  wenn  man  ihn  anredet,  emporschreckt.  Die  Zunge  ist  trocken, 
bräunlich  belegt,  das  Sprechen  und  Schlingen  erschwert,  Nachts  treten  ge- 
wöhnlich Delirien  auf,  zum  mindesten  ist  der  Kranke  äusserst  unruhig.  — 
Eine  Heilung  wäre  nun  allerdings  selbst  in  diesem  Stadium  vom  theore- 
tischen Standpunkte  aus  möglich,  wenn  die  acuten  Eiterungen  aufhören, 
das  Eieber  nachlassen  würde  und  der  ganze  Process  in  ein  chi-onisches 
Stadium  träte.  Allein  wie  selten  geschieht  das  in  der  Wirklichkeit!  Ge- 
wöhnlich sind  die  Kranken  so  erschöpft,  dass  sie  selbst  bei  einer  günstigen 
Wendung  der  localen  Affection  sich  nicht  mehr  aufraffen  können,  sie  gehen 
im  höchsten  Marasmus  zu  Grunde.  In  der  Mehrzahl  der  Eälle  erfolgt 
jedoch  der  Tod  an  Pyohämie  untei-  (h'ii  Symptomen  metastatischei*  Lungen- 
abscesse,  oder  im  Gefolge  profuser,  dysenteriearti^er  Diarrhöen,  wohl  auch 
zuweilen  an  den  Erscheinungen  einer  metastatischen  Encephalitis  und 
Meningitis  suppurativa. 

Es  fragt  sich  nun,  in  wie  weit  kfinnen  wir  den  unuiinstigen  Ausgang 
oiner^penetrirenden  Gelenkwunde  durch  eine  entsprechende  Behandlung  ver- 
hüten? Auch  hier  kommt  wieder  Alles  darauf  an,  die  Eiterung  entweder 
ganz  auszuschlicssen  oder  sie  mindestens  in  gewissen  Grenzen  zu  erhalten 
und  die  Zersetzung  des  \\'undsecretes   zu   verhiiten.     Hat  man  eine  frische 
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Gelcnkwiiiidc  vor  sich,  die  ofl'enbaj-  durcli  Fremd i<örpcr  veriiiireinigt  uder 
mit  einem  bedeutenden  Blutergusse  in's  Gelenk  complicirt  ist,  dann  ist  es 
strenge  indicirt,  die  Gelenkhölile  durch  einen  oder  zwei  entsprechend  lange 
Einschnitte  zu  eröffnen,  so  dass  sie  vollkommen  zugänglich  ist.  Man  wählte 
eine  Schnittrichtung,  die  bei  geringer  Vei'letzung  der  Weichtheile  die  Ge- 
lenkhöhle möglichst  weit  frei  legt.  In  früherer  Zeit,  noch  vor  10  Jahren, 
begnügte  man  sich  nicht  mit  der  Eröffnung  des  Gelenkes,  sondern 
man  nahm  wohl  in  solchen  Fällen  eine 'primäre  totale  Resection  vor, 
weil  man  noch  nicht  gelernt  hatte  Gelenkwunden  aseptisch  zu  behandeln. 
Heutzutage  wäre  ein  solcher  Eingrifi'  bei  einer  einfachen  penetrirenden 
Wunde,  wenn  keine  Zertrümmerung  der  Gelenkenden,  etwa  wie  bei  einer 
Schussverletzung  vorhanden  ist,  absolut  ungerechtfertigt,  es  sei  denn,  dass 
eine  partielle  Resection  zur  Verhütung  der  Sekretverhaltung  ausgeführt 
werden  müsste.  Nach  Eröffnung  des  Gelenkes  wird  die  Synovialhöhle  von 
ihrem  Inhalte,  namentlicli  von  dem  theils  geronnenen  theils  flüssigen  Blute 
gereinigt,  indem  man  das  Gelenk  unter  hohem  Drucke  mit  2procentiger 
Carbollösung  anfüllt  und  unter  fortdauerndem  Kneten  und  passiven  Be- 
wegungen desselben  durchspült.  Es  ist  empfehlenswerth,  während  dieser 
Manipulation  das  Glied  oberhalb  des  Gelenkes  mit  einer  elastischen  Binde 
fest  zu  umschnüren,  damit  keine  Resorption  der  in  grossen  Mengen  ver- 
wendeten Carbolsäure  stattfinden  könne  —  die  Constriction  wird  erst  ge- 
löst, wenn  der  Verband  vollendet  ist.  Nachdem  die  entsprechende  Zahl 
kurzer,  starker  Drains  eingeführt  worden  war,  vereinigt  man  die  Incisions- 
wunden  zum  grössten  Theile  durch  die  Naht,  applicirt  einen  typischen  Ver- 
band, comprimirt  kräftig  und  fixirt  das  ganze  Glied  entweder  mittels  Holz- 
oder Guttaperehaschienen  oder  durch  entsprechende  Lagerung;  beim  Hüft- 
gelenke wendet  man  meistens  die  permanente  Extension  an. 

Hat  man  es  mit  einer  bereits  in  Zersetzung  begriffenen  Geleukeiterung 
zu  thun,  oder  hat  sich  trotz  der  Drainage  Secretverhaltung  innerhalb  des 
Gelenkes  entwickelt,  —  bestehen  vielleicht  schon  periarticuläre  Abscesse 
und  Eiterungen  in  den  Sehnenscheiden,  dann  ist  nach  meiner  Erfahrung 
das  vorzüglichste  Mittel  die  permanente  Irrigation  mit  Burow 'scher  Lösung 
und  zwar  muss  eine  gehörige  Menge  Flüssigkeit  in  der  Zeiteinheit  durch 
die  Eiterhöhleu  circuliren,  wenn  der  Effect  ein  energischer  sein  soll.  Vor 
Allem  chloroformiren  Sie  den  Patienten,  denn  es  ist  wichtig,  dass  Sie  den 
ersten  Verband  mit  Ruhe  und  auf  das  Genaueste  durchführen.  Sie  eröffnen 
das  Gelenk  ausgiebig,  gehen  mit  dem  Finger  in  dasselbe  ein  und  etabliren 
überall,  wo  sich  eine  Tasche,  ein  Blindsack  vorfindet,  auf  dem  kürzesten 
Wege  eine  Oeftiiung  nach  aussen  hin.  Häufig  werden  Sie  eitrig  zerfliessende 
Granulationen  an  der  Innenfläche  des  Synovialsackes  entdecken:  diese 
müssen  mit  dem  scharfen  Löft'el  abgekratzt  werden;  ausserdem  reiben  Sie 
die  Gelenkhöhle  mit  trockener  antiseptischer  Gaze  aus.  Nun  eröffnen  Sie 
alle  Eiterhöhlen  in  der  Umgebung  des  Gelenkes  durch  Contraiucisionen  auf 
die  früher  (pag.  218)  beschriebene  Weise,  selbstverständlich  mit  Schonung 
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(1er  grösseren  Gefässc,  der  Nerven  und  Sehnen.  Auch  die  AIxscesshöhlen 
werden  au.^igek ratzt  oder  aii-sgeriebeu.  Dieser  ganze  bedeutende  EingrilV 
wird  am  Be.sten,  wenn  es  möglich  ist,  unter  Application  der  Esmarch'schen 
Binde  vorgenommen;  dann  legt  man  zunächst  einen  exacten  Compressiv- 
verband  an,  damit  die  Blutung  nach  Lösung  des  Schlauches  keine  zu  be- 
deutende werde.  Zu  diesem  Zwecke  stopfe  ich  die  ganze  WundhÖhle,  das 
Gelenk  mit  inbegriffen,  mit  schmalen  Streifen  von  Jodoformgaze  aus,  so 
dass  alle  Hohlräume  von  innen*  her  tamponirt  und  zugleich  auf  die  aus- 
giebigste Weise  an  der  Verklebung  gehindert  sind.  Drainröhren  sind  dabei 
kaum  notliwendig.  Von  Aussen  kommt  über  das  Ganze  wieder  ein  anti- 
septischer Compressivverband  mit  viel  Kriillgaze  und  nun  erst,  nachdem 
Alles  beendigt  ist,  wird  die  constringirciide  Binde  gelöst,  das  Glied  auf 
eine  Schiene  fixirt  und  noch  eine  Stunde  lang  in  Elevation  erhalten.  Ge- 
wöhnlich gelingt  es  auf  diese  Weise  die  Blutung,  die  sonst  bei  der  allge- 
mein bestehenden  Hyperämie  gewiss  sehr  ausgiebig  gewesen  wäre,  vollkommen 
hiutanzuhalten ,  was  denn  auch  einzig  und  allein  durch  den  Verband  be- 
zweckt werden  soll:  Denn  sclion  nach  24  Stunden  muss  derselbe  abge- 
nommen werden;  man  findet  die  Gaze  gewöhnlich  mit  Blut  und  eitrigem 
Secret  imbibirt,  so  dass  es  mit  Hülfe  des  Esmarch'schen  Irrigators  nicht 
so  schwer  ist,  sämmtliche,  in  die  Wundhöhlen  gestopfte  Tampons  zu  ent- 
fernen, ohne  eine  neuerliche  Blutung  anzuregen.  Man  spült  jetzt  noch 
einmal  die  wcitklaffenden  Hohlräume  aus,  führt  überall,  wo  es  nothwendig 
scheint,  Drainröhren  ein,  füllt  neben  ihnen  die  Wundhöhle  mit  feuchter 
Jodoformgaze  aus  und  umgiebt  ausserdem  das  ganze  Glied  mit  Compressen 
aus  demselben  Materiale.  Die  Extremität  wird  auf  einer  Schiene  fixirt  und 
auf  einer  grossen  Kautschoukleinwand  erhöht  gelagert  und  durch  zwei  oder 
mehrere  Drainröhren ,  die  über  das  Niveau  des  Verbandes  hervorstehend 
mit  dem  Schlauche  eines  Irrigators  verbunden  werden,  leitet  man  einen 
permanenten  Strom  filtrirter  Burow'scher  Lösung  bis  in  die  tiefsten  Taschen 
und  Blindsäcke  der  ganzen  complicirten  Wundhöhle.  Dabei  wenden  Sie 
mit  Vortheil  Drainröhren  an,  durch  welche  ein  dicker,  biegsamer  Eisen- 
oder Bleidraht  gezogen  ist,  so  dass  Sie  denselben  jede  l)eliebige  Biegung 
geben  können,  ohne  sie  abzuknicken;  auch  können  Sie  eine  U förmige 
Schlinge  des  Drainrulires  auf  diese  Weise  in  die  AVundhöhle  einführen, 
durch  deren  seitliche  Fenster  die  irrigationsllüssigkeit  nach  allen  Richtungen 
in  die  Umgebung  austritt.  Die  perniaiieiite  Irrigation  hat.  bei  entsprechender 
Ausführung,  fast  immer  bereits  nach  24  Stunden  eine  grosse  Veränderung 
des  localen  wie  des  allgemeinen  Zustandes  des  Verletzten  hervorgebracht. 
Meistens  gelingt  es  wie  mit  einem  Schlage  der  Zersetzung  des  Eiters  Ein- 
halt zu  thun;  zugleich  fällt  die  Temperatur,  theilweise  in  Folge  der  Wärme- 
entziehung durch  die  Irrigation,  die  Schmerzen  verschwinden  last  vollstän- 
dig, die  Eitermenge  wird  bedeutend  veiiingrii ;  Schwellung  und  liililtration 
der  Umgebung  des  Gelenkes  nehmen  rasch  ab.  In  der  Regel  ei'zielt  man 
in  solchen  Fällen,  wenn  die  Erkrankung  nicht   zu  weit  vorgeschritten  war, 
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eine  vollkommene  Heilung  mit  normaler  Beweglichkeit  des  Gelenkes.  Ist 
jedoch  die  ganze  Synovialis,  die  Kapsel  und  der  Bandapparat  durch  die 
Eiterung  zerstört  worden,  dann  verwachsen  die  Gelenkllächen  während  der 
Heilung  mit  einander  und  es  entsteht  ein  steifes  Gelenk,  eine  sog.  Anky- 
lose (von  d-f/uXyj,  Biegung,  weil  die  Versteifung  gewöhnlich  in  der  Beuge- 
stellung des  Gelenkes  erfolgt). 

Trotz  aller  eben  erwähnten  therapeutischen  Maassregeln,  die  uns  heut- 
7Aitage  bei  der  Behandlung  der  penetrirenden  Gelenkwunden  Resultate  geben, 
wie  wir  sie  noch  vor  10  Jahren  in  unseren  kühnsten  Träumen  nicht  zu 
erhoffen  gewagt  hätten,  kommen  denn  doch  dann  und  wann  Fälle  vor,  die 
uns  zur  Amputation  des  erkrankten  Gliedes  nöthigen.  Ist  die  Eiterung  aus 
irgend  einem  Grunde  nicht  zu  beherrschen  gewesen,  oder  haben  wir  den 
Kranken  erst  in  Behandlung  übernommen,  als  schon  Schüttelfröste  auf- 
getreten waren,  —  hat  sich  mit  Einem  Worte  jener  traurige  Zustand  der 
Vereiterung  aller  Weichtheile  mit  continuirlichem  Fieber  eingestellt,  den 
wir  früher  beschrieben  haben,  dann  giebt  es  nur  eine  Hoffnung  den  Kran- 
ken vor  dem  Tode  an  Pyohämie  zu  retten:  die  schleunige  Amputation 
innerhalb  des  gesunden  Gewebes.  Die  Amputation  hat  den  grossen  Vor- 
theil,  dass  sie  im  Momente  selbst  den  Heerd  der  Eiterung,  von  welchem 
die  Infection  ausgeht,  vollständig  eliminirt.  Auch  ist  der  unmittelbare  Effect 
dieses  Eingriffes  oft  ein  geradezu  wunderbarer:  die  Temperatur,  die  seit 
Wochen  zwischen  39°  und  40°  geschwankt  hatte,  fällt  am  Abende  nach 
der  Operation  bereits  um  2  —  3  Grade,  ja  sie  gelangt  bis  unter  die  Norm; 
der  Allgemeinzustand  bessert  sich  zusehends,  die  trockene,  bräunlich  belegte 
Zunge  wird  wieder  feucht  und  reinigt  sich ,  Appetit  stellt  sich  ein ,  der 
Patient  schläft  ruhig,  die  Delirien  verschwinden,  der  Gesichtsausdruck  kehrt 
7Air  Norm  zurück,  —  kurzum  nach  zwei  bis  drei  Tagen  bereits  ist  der 
Amputirte  kaum  wieder  zu  erkennen.  Gewöhnlich  heilt  auch  die  Operations- 
wunde rasch,  es  sei  denn,  dass  man  nicht  ganz  innerhalb  des  gesunden 
Gewebes  hatte  operiren  können.  Freilich  wird  selbst  dieses  letzte  Heilmittel 
zuweilen  resultatlos  bleiben,  wenn  die  eitrige  Allgemeininfection  bereits  zu 
eingreifende  Zerstörungen  angerichtet  hat  oder  wenn  der  Kranke  zu  sehr 
erschöpft  ist:  es  tritt  dann  zwar  momentan  Besserung  ein,  aber  sie  ist  von 
kurzer  Dauer  und  der  Kranke  erliegt  der  Pyohämie. 

Wir  haben  bisher  bei  Besprechung  der  traumatischen  Gelenkentzün- 
dung und  ihrer  Behandlung  die  feineren  pathologisch-anatomischen  Verände- 
rungen, welche  an  entzündeten  Gelenken  wahrzunehmen  sind,  ganz  ausser 
Acht  gelassen.  Deshalb  ist  es  nothwendig  einen  Schritt  nach  rückwärts 
zu  thun  und  uns  mit  den  histologischen  Vorgängen  der  Gelenkentzündung 
zu  beschäftigen,  welche  theils  an  der  Leiche,  theils  an  amputirten  Extre- 
mitäten, theils  mit  Hülfe  von  Experimenten  an  Thieren  erforscht  und  ge- 
nau studirt  worden  sind.  Die  Erkrankung  im  entzündeten  Gelenke  betrifft 
liauptsächlich,  ja  man  kann  sagen,  in  der  ersten  Zeit  ausschliesslich  die 
Synovialmembram.    Diese  stellt  man  sich,  wenn  mau  nicht  beim  Präparireu 
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besonders  darauf  geachtet  liat,  wie  ich  aus  eigener  Erfahrung  weiss,  ge- 
wöhnlich viel  zu  dünn  und  unbedeutend  vor.  Sie  können  sich  jedoch 
leicjit  bei  der  Untersuchung  eines  Kniegelenkes  überzeugen,  dass  dieselbe  an 
den  meisten  Stellen  dicker  und  saftiger  ist  als  l'leura  und  Peritoneum,  und 
von  der  iil)rösen  Gelenkkapsel  durch  eine  lockere,  subseröse,  zuweilen  sehr 
fettreiche  Zellgewebsschicht  getrennt  ist,  so  dass  Sie  den  Synovialsack  eines 
Kniegelenks  liis  an  die  Knorpel  leicht  als  eine  selbstständige  Membran 
auslösen  können.  ])iesell)e  besteht  bekanntlich  aus  Bindegewebe,  trägt  an 
ihrer  Oberfläche  ein  meist  einfaches  Pflasterendothel  und  enthält  ein  nicht 
unbedeutendes,  der  Oberfläche,  nahe  liegendes  Capillarnetz;  über  die  Lymph- 
gefässe  der  Synovialmembranen  liegen  Untersuchungen  von  Hueter  vor, 
nach  welchen  diese  Häute  selbst  keine  Lymphgefässe  haben,  während  das 
subsynoviale  Gewebe  sehr  reich  daran  sein  soll.  Dieses  Resultat  ist  ül)er- 
raschend.  Tillmanns  bestätigte  für  Kaninchen  und  Hunde  diesen  Befund, 
fand  jedoch  beim  Ochsen  ausgedehnte  Lymplinetze  sowohl  an  der  Oberfläche, 
wie  in  den  tieferen  Schichten  der  Synovialmembran.  —  Die  Oberfläche  der 
Synovialis  zeigt  besonders  an  den  Seitentheilen  der  Gelenke  eine  Menge 
von  zottigen  Fortsätzen;  diese  Fortsätze  haben  ziemlich  ausgebildete,  oft 
sehr  lomplicirte  Capillarschlingen.  Die  Synovialhäute  theilen  mit  den 
übrigen  serösen  IMembranen  die  Eigenthümlichkeit,  dass  sie  bei  Reizung 
zunächst  eine  nicht  unerhebliche  Quantität  von  Serum  absondern.  Zu  glei- 
cher Zeit  wei'den  die  Gefässe  dilatirt  und  fangen  an,  nach  der  (Jberfläche 
hin  sich  zu  schlängeln;  die  Membran  verliert  dabei  ihr  glänzendes,  glattes 
Aussehen  und  wird  zuerst  trüb,  gell)roth,  dann  später  immer  mehr  roth 
und  sammetälmlich  auf  der  Oberfläche.  Diese  Veränderung  rührt  zunächst 
von  der  massenhaften  Diapedese  der  rothen  Blutkörperchen  her,  die  zu- 
gleich mit  dem  Serum  aus  den  erweiterten  Gefässen  austreten;  dann  abei'. 
in  einer  späteren  Periode  in  den  von  grosser  Anzahl  neugebildeten  Blut- 
gefässen, welche  schlingenförmig  und  dichtgedrängt  gegen  die  Oberfläche 
hinstrel)en  und  durch  die  Menge  der  feinsten,  zottenartigen  Fortsätze  das 
sammetartige  Aussehen  der  Synovialis  bedingen.  In  den  meisten  Fällen 
bildet  sich  auf  dieser  Oberfläche  bei  i\{'n  acuten  Entzündungen  eine  mehi- 
oder  weniger  dicke  faserstoffige  Auflagerung,  eine  sogenannte  Pseudomem- 
bran, ähnlich  M'ie  bei  der  Entzündung  der  Pleura  und  des  Peritoneum. 

Die  inikiuskupisclie  rntersuehung  der  Synovialiiicniliran  in  diesem  Zustande  er- 
gielit,  dass  das  ganze  (iewebe  derselben  sehr  reicliiicii  von  Zellen  infiltrirt  ist,  und  dass 
an  der  Oberfläche  deren  Iirmfung  so  bedeutend  wird,  dass  das  Gewebe  hier  fast  ganz 
aus  kleinen  runden  Eleinenlen  besteht,  von  denen  die  oberflächlichsten  ganz  den  Cha- 
racter  von  Eiterkörperchen  tragen;  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  colossal  ausgedehnten 
Gefässe  findet  man  die  Anhäufung  von  Zellen  besonders  massenhaft,  darunter  auch  sehr 
viele  rothe  Blutkörperchen.  Die  Pseudomembranen  sind  ganz  aus  kleinen  runden 
Zellen  zusammengesetzt,  welche  durch  eine  geronnene  fibrinöse  Substanz  verbunden 
gehalten  werden,  über  deren  Entstehung  aus  fibriuogener  und  fibrinoplastischer  Sub- 
stanz wir  früher  gesprochen  halten.  Das  liindegewebe  der  Membran  hat  seine  streifige 
Beschaffenheit  tlieilweise  verloren  und  eine  gallert-schleimige  Consistenz  angenommen, 
so   dass   es   eine   grosse  Aehulichkeit   mit   der  lutercellulursubstanz  des  Granulationsge- 
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webes  darbietet:  in  der  trüben,  mehr  und  mehr  eiterähnlichen  Flüssigkeit  im  Gelenke 
finden  sich  zuerst  in  geringer  Menge,  später  immer  mehr  f]iterkörpei-chen  vor,  bis 
dieselbe  allmälig  ganz  und  gar  den  Character  des  Eiters  annimmt.  Noch  etwas  später 
ist  die  ganze  Oberfläche  der  Synovialmerabran  so  stark  vascularisirt,  dass  sie  auch  für 
(las  Ansehen  mit  tVeiein  Auge  wie  eine  schwammige,  wenig  gekörnte  Granulationsmasse 
aussieht. 

Der  ZiLstand,  in  welchen  die  Synovialmerabran  hierbei  geräth,  ist  in 
seinen  Anfangsstadien  am  meisten  dem  acuten  Katarrh  der  Schleimhäute 
analog.  So  lange  es  sich  dabei  nur  um  OberflächeneiterjLing  ohne  Er- 
weichung des  Gewebes  (ohne  Tlceration)  handelt,  kann  die  Membran  zum 
Normalzustande  zurückkehren;  ist  aber  die  Reizung  so  stark,  dass  nicht 
nur  Pseudomembranen  gebildet  werden  (die  auch  wieder  zerfallen  können), 
sondern  dass  das  Gewebe  der  Synovialmembran  parenchymatös  ent- 
zündlich erkrankt  und  selbst  vereitert,  dann  kann  nur  Narbenbildung 
daraus  resultiren.  —  Wir  haben  vorher  bei  Schilderung  eines  typischen 
Falles  von  Kniegelenkeiterung. angedeutet,  dass  aus  der  Gelenkhöhle  Eiter- 
durchbrüche in's  Unterhautzellgewebe  erfolgen;  das  kommt  unzweifelhaft 
vor  und  zwar  fast  immer  an  denselben,  anatomisch  besonders  dazu  prä- 
disponirten  Stellen,  doch  treten,  wie  bereits  früher  erwähnt  wurde,  auch 
selbstständige  Eiterungen  in  der  Umgebung  des  Gelenkes  auf,  die  durch 
Resorption  des  phlogogen  wirkenden  giftigen  Secretes  aus  der  Gelenkhöhle 
hervorgerufen  werden,  und  nicht  mit  dem  Synovialsacke  in  Verbindung 
stehen.  Die  periarticulären  Abscesse  kommen  sowohl  bei  acuten  wie  bei 
den  chronischen  Gelenkentzündungen  vor;  sie  haljen  bei  beiden  dieselbe 
Aetiologie  —  d.  h.  die  Resorption  von  Substanzen,  die  überall  wohin  sie 
kommen,  Reizung  des  Gewebes  und  Entzündung  hervorrufen.  Derselbe 
Effect  äussert  sicli  auch  ausnahmslos  in  den  Lymphdrüsen  der  nächsten 
Umgebung;  dieselben  schwellen  an,  werden  empfindlich  und  können  in 
aussergewöhnlichen  Fällen  selbst  zur  Eiterung  Veranlassung  geben.  Auch 
ilie  Lymphgefässe  nehmen  an  der  Entzündung  Theil,  wie  wir  das  später 
bei  Gelegenheit  der  Lymphangioitis  besprechen  wollen.  —  Der  Knorpel 
reagirt  erst  spät  auf  den  Entzündungsprocess;  seine  Oberfläche  wird  ge- 
trübt, und  wenn  die  Erkrankung  recht  acut  ist,  so  fängt  er  an,  zu  feinen 
Molecülen  zu  zerfallen  oder  selbst  in  grösseren  Stücken  nekrotisch  zu  wer- 
den, sich  theilweise  vom  Knochen  abzulösen,  indem  sich  Entzündung  und 
Eiterung  zwischen  Knorpel  und  Knochen  (subchondrale  Ostitis)  einstellt. 
Wenngleich  das  Knorpelgewebe  mit  seinen  Zellen  bei  diesen  Entzündungen 
morphologisch  wohl  nicht  ganz  unthätig  ist,  so  halte  ich  die  Mitleidenschaft 
des  Knorpels  bei  acuter  Panarthritis  im  Wesentlichen  doch  für  einen  vor- 
wiegend passiven  Erweichungsprocess,  eine  Art  von  Maceration,  wde  sie  sich 
unter  ähnlichen  Umständen  an  der  Cornea  bei  starker  Blenorrhoe  und  Diph- 
theritis  der  Conjunctiva  findet.  Es  giebt  überliaupt  kaum  zwei  Theile  des 
menschlichen  Körpers,  die  in  pathologischer  Beziehung  so  viel  analoge  Ver- 
hältnisse darbieten,  wie  die  Conjunctiva  in  ihrem  Verhältnisse  zur  Cornea 
und  die  Synovialhaut  in  ihrem  Verhältnisse  zum  Knorpel.    Wir  werden  noch 
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Öfter  Gelegenheit  haben,  darauf  zurückzukommen,  und  wollen  diese  patho- 
logisch-anatomischen Studien  jetzt  alihrechen,  mit  denen  wir  uns  später 
noch  sein-  ausl'iiln'licil  beschäftigen  müssen. 


Von  den  einfachen  Verrenkungen. 

Unter  einer  Verrenkung  (Luxatio)  versteht  man  denjenigen  patho- 
logisclien  Zustand,  in  welchem  die,  eine  Gelenkverbindung  darstellenden 
Knociiencndcn  entweder  vollständig  oder  zum  Theile  aus  ihrer  gegenseitigen 
Lage  und  iln-er  typischen  physikalischen  Anordnung  gewichen  sind,  wobei 
in  der  Regel  die  Gelenkkapsel  tlieilwcise  zerissen  ist;  wenigstens  ist  das 
letztere  fast  immer  der  Fall  bei  (U'n  traumatischen  Luxationen,  d.  li. 
bei  denjenigen,  welche  an  gesunden  Gelenken  in  Folge  einer  Gewaltein- 
wirkunR-  entstanden  sind.  Man  unterscheidet  nämlich  ausserdem  noch  die 
angebornen  Luxationen  und  die  spontanen  oder  pathologischen 
Luxationen.  Die  letzteren  kommen  dadurch  zu  Stande,  dass  sich  in  Folge 
von  allmäliaer  Fsur  oder  ulceröser  Zerstörung  der  Gelenkenden  und 
Gelenkbänder  Verschiebungen  ausbilden,  weil  die  Gelenkenden  dem  Muskel- 
zuge keinen  genügenden  Widerstand  mehr  leisten;  im  eigentlichsten  Sinne 
des  Wortes  sind  diese  Verschiebungen  keine  Luxationen,  denn  die  nor- 
malen Gelenkilächen  existiren  elien  nicht  mehr  und  daher  kann  auch  nicht 
mehr  von  einer  normalen  Gelenkmechanik  und  deren  Störung  die  Rede  sein. 
Wir  werden  übrigens  diesen  Zustand  später  besprechen,  wenn  wir  von  den 
Ausgängen  gewisser  chronischer  Gelenkaffectionen  zu  handeln  haben  werden. 
Ueber  die  angebornen  Luxationen  wollen  wir  am  Ende  dieses  Abschnittes 
einige  Bemerkungen  machen. 

Für  jetzt  haben  wir  es  nur  mit  den  traumatischen  Luxationen 
zu  thun.  Sie  werden  auch  von  Subluxationen  sprechen  hören;  man 
bezeichnet  damit  Fälle,  in  welchen  die  Gelenkflächen  sich  nicht  ganz,  son- 
dern nur  theilweise  verschoben  haben,  so  dass  die  Luxation  eine  unvoll- 
kommene ist.  Unter  complicirten  Luxationen  verstehen  wir  diejenigen, 
mit  denen  entweder  Knochenbrüche  oder  Wunden  der  Haut  oder  Zerreissung 
grosser  Gefässe  und  Nerven  verbunden  sind.  Ferner  haben  Sie  noch  zu 
merken,  dass  man  allgemein  übereingekommen  ist,  den  unteren  Theil 
eines  Gliedes  als  den  verrenkten  zu  bezeichnen,  so  dass  man  alsd 
z.  B.  im  Scludtergelenke  nicht  von  einer  Luxation  der  Scapula,  sondern  vt>n 
einer  Luxation  des  llumerus  spricht,  im  Kniegelenke  nicht  von  einer  Luxa- 
tion des  Fcmur,  sondern  der  Tibia  u.  s.  f. 

Die  Luxationen  gehören  im  Allgemeinen  zu  den  seltenen  A^erletzungen; 
in  manchen  Gelenken  kommen  sie  so  selten  vor,  dass  die  Zahl  der  bekannt 
gewordenen  Fälle  zuweilen  kaum  ein  halbes  Dutzend  beträgt;  es  wird  an- 
gegeben, dass  die  Fracturen  8  l\Ial  h;iuli<ier  sind  als  die  Luxationen;  mir 
scheint  dieses  Verhältniss  für  die  Luxationen  fast  noch  zu  häulig.  Die 
Vertheiluug  der  Luxationen  auf  die  verschiedenen  Gelenke  ist  eine  uuglaub- 
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lieh  verschiedene;  ich  will  Ihnen  das  durch  ein  paar  Zahlen  anschaulich 
machen:  nach  einer  Statistik  von  Malgaigne  befanden  sich  unter  480 
Luxationen  8  am  Truncus,  62  an  den  unteren,  419  an  den  oberen  Extre- 
mitäten und  unter  den  letzteren  321  an  der  Schulter.  Sie  sehen  also 
hieraus,  dass  die  Schulter  ein  für  die  Verrenkung  l)esonders  bevorzugtes 
Gelenk  ist,  Avas  sich  übrigens  aus  seiner  vielfachen  Benutzung  und  seiner 
freien  Beweglichkeit  wohl  erklären  lässt.  Die  Luxationen  sind  häufiger 
bei  Männern  als  bei  Frauen  aus  denselben  Gründen ,  die  wir  schon  frühei- 
als  maassgebend  für  die  grössere  Häufigkeit  der  Fracturen  bei  Männern 
erörtert  haben. 

Luxationen  kann  man  sich  durch  Verletzungen  und  durch  eigene  Muskel- 
action  zuziehen;  letzteres  kommt  selten  vor,  doch  sind  Fälle  beobachtet, 
wo  z.  B.  bei  Epileptischen  Verrenkungen  durch  krampfhafte  Muskelcontrac- 
tionen  entstanden.  Die  äusseren  Veranlassungen  werden  wie  bei  den 
Fracturen  in  directe  und  indirecte  eingetheilt.  Fällt  z.  B.  Jemand  auf 
die  Schulter  und  zieht  sich  eine  Luxation  zu,  so  bezeichnet  man  diese  als 
durch  directe  Gewalt  entstanden :  dieselbe  Luxation  könnte  bei  indirecter 
Gewalteinwirkung  zu  Stande  kommen,  wenn  z.  B.  Jemand  mit  erhobenem 
Arme  auf  die  Hand  oder  auf  den  Ellenbogen  fiele.  Ob  in  dem  einen  Falle 
eine  Verrenkung,  in  einem  anderen  ein  Knochenbruch  entsteht,  w^ü-d  haupt- 
sächlich von  der  Stellung  des  Gelenkes  sowie  von  der  Richtung  und  Kraft 
der  einwirkenden  Gewalt  abhängig  sein;  jedoch  kommt  auch  viel  darauf  an, 
ob  die  Knochen  oder  die  Gelenkbänder  leichter  nachgeben;  man  kann  z.  B. 
durch  die  gleichen  Manöver  an  Leichen  von  Menschen  verschiedenen  Alters 
bald  eine  Fractur,  bald  eine  Luxation  hervorrufen.  Sehr  wichtig  für  das  Zu- 
standekommen einer  Luxation  sind  die  Contractionen  der  Muskeln :  dieser  Um- 
stand erklärt,  warum  es  so  schwer  oder  ganz  unmöglich  ist,  am  Cadaver  gewisse 
Formen  von  Verrenkungen  künstlich  hervorzurufen.  —  Es  giebt  wie  bei  den 
Fracturen  eine  grosse  Anzahl  von  Symptomen  einer  Statt  gehabten  Luxation, 
von  denen  einige  sehr  in  die  Augen  fallend  sein  können,  und  zwar  um  so 
mehr,  je  rascher  man  nach  der  Verletzung  hinzukommt  und  je  weniger  die 
Verschiebung  an  den  Gelenken  durch  entzündliche  Schwellung  der  darüber 
liegenden  Weichtheile  verdeckt  ist.  Die  veränderte  Form  des  Gelenkes 
ist  eines  der  wichtigsten  und  eclatantesten  Symptome ,  welches  aber  nur 
dann  schnell  und  sicher  zur  Diagnose  führt,  wenn  man  das  Auge  geübt 
hat,  Differenzen  von  der  normalen  Form  leicht  zu  erkennen.  Ein  richtiges 
Augenmaass,  genaue  Kennfcniss  der  normalen  Form,  kurz  etwas  Sinn  für 
Plastik  und  plastische  Anatomie,  sogenannte  Künstleranatomie,  sind  hier 
ausserordentlich  nützlich.  Handelt  es  sich  um  äusserst  geringe  Formali- 
weichungen,  so  wird  auch  der  Geübteste  des  Vergleiches  mit  der  normalen 
gesunden  Seite  nicht  entbehren  können,  und  ich  muss  Hmen  daher  dringend 
rathen,  wenn  Sie  auf  diesem  Gebiete  keinen  Fehler  machen  wollen,  stets 
den  ganzen  Ober-  oder  I';nterkörper  entblössen  zu  lassen  und  die  beider- 
seitigen Formen  mit  einander  zu  vergleichen.    Am  besten  verfolgen  Sie  mit 
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dem  Ause  die  Richtun»  des  vormutlilich  dislocirten  Knochens,  und  Avenn 
dann  die  Linie  nicht  gerade  genau  auf  die  GelenkpCanne  trifft,  so  werden 
Sie  in  den  meisten  Fällen  mit  Wahrscheinlichkeit  eine  Luxation  annehmen 
dürfen,  falls  Sie  es  nicht  mit  einer  Fractur  dicht  unterhalb  des  Gelenk- 
kopfes 7Ai  thun  hal)en,  was  durch  die  manuelle  Untersuchung  entschieden 
werden  muss.  —  Die  Verlängerung  oder  Verkürzung  eines  Gliedes,  seine 
Stellung  zum  Truncus,  die  Entfernung  gewisser  hervorragender  Punkte  des 
Skelets  von  einander  helfen  auch  olt  schnell,  wenigstens  zur  AVahrschein- 
lichkeitsdiagnose  einer  Luxation.  —  Ein  anderes  mit  dem  Auge  wahrzu- 
nehmendes jedoch  durchaus  nicht  characteristisches  Symptom  ist  die  blutige 
Unterlaufung  der  Weichtheile,  die  Sugillation.  Diese  tritt  freilich  selten 
im  Anfange  deutlich  hervor,  Aveil  das  aus  der  zerrissenen  Gelenkkapsel  er- 
gossene Blut  erst  allmälig,  oft  erst  im  Verlaufe  einiger  Tage  untei'  die  Haut 
dringt  und  sichtbar  wird;  in  manchen  Fällen  ist  der  Bluterguss  so  unbe- 
deutend, dass  man  nichts  von  demselben  wahrnimmt.  Die  Symptome, 
welche  der  Kranke  selbst  angiebt,  sind  Schmerz  und  Unfähigkeit,  das  Glied 
in  normaler  Weise  zu  bewegen.  Der  Schmerz  ist  niemals  so  stark  wie 
bei  Fracturen  und  tritt  erst  deutlich  hervor,  wenn  mau  versucht,  Bewegungen 
zu  machen.  Drückt  das  luxirte  Gelenkeude,  wie  es  bei  der  Schulterver- 
renkung nicht  so  selten  vorkommt,  auf  einen  Nerven  oder  einen  ganzen 
Plexus,  so  hat  der  Schmerz  den  Character  der  Neuralgie,  er  strahlt  bis  in 
die  peripheren  Nervenzweige  aus;  auch  ist  in  solchen  Fällen  nicht  selten 
das  Gefühl  von  Kriebeln,  Ameisenlaufen  oder  aber  die  Empfindung  des 
Eingeschlafenseins  vorhanden.  In  manchen  Fällen  kann  der  Patient  bei 
Luxationen  gewisse  Bewegungen  mit  dem  luxirten  Gliede  ausführen;  doch 
sind  dieselben  nur  nach  bestimmten  Richtungen  und  in  beschränktem 
Maasse  möglich.  —  Die  manuelle  Untersuchung  muss  schliesslich  in  den 
meisten  Fällen  die  Entscheidung  geben;  es  muss  durch  dieselbe  constatirt 
werden,  dass  die  Gelenkpfanne  leer  ist  und  der  Kopf  sich  an  einer  anderen 
Stelle  daneben,  dnrunter  oder  darüber  befindet.  Diese  Untersuchung  kann 
bei  schon  angeschwollenen  Weichtheilen  recht  schwierig  sein,  und  be- 
dürfen wir  nicht  selten  der  Chloroformnarkose,  um  dieselbe  recht  exact 
zu  machen,  woran  uns  sonst  der  Kranke  durch  seine  Schmerzensäusserun- 
geu  und  Bewegungen  hindert.  Bei  der  Bewegung  der  luxirten  Extremität, 
die  wir  federnd  oder  wenig  beweglich  linden,  nimmt  man  zuweilen  ein  Ge- 
fühl von  Reibung,  eine  undeutlich  weiche  Crepitation  wahr.  Diese  kann 
theils  durch  das  Reiben  des  Gelenkkopfes  an  zerrissenen  Kapsell)ändern  und 
Sehnen  entstellen,  theils  durch  Zerdrücken  fester  Blutcoagula.  Man  darf 
daher  bei  solchen  Arten  von  Crepitation  sich  nicht  sofort  zur  Annahme 
einer  Fractur  verleiten  lassen,  sondern  wird  nur  aufgefordert,  um  so  genauer 
zu  untersuchen.  Fracturen  einzelner  Tlieile  der  Gelenkcnden  mit  Dislocation 
sind  am  leichtesten  mit  Luxationen  zu  verwechseln.  Auch  war  der  Sprach- 
gebrauch, zumal  früher,  in  dieser  Hinsicht  nicht  ganz  exact.  indem  man 
\  erschiebungen  im  Bereiche  des  Gelenkes,  welche  mit  l''racturen   verbunden 
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1111(1  nur  (lurcli  diese  l)ediiip;t  waren,  auch  wohl  als  Luxationen  bezeichnete. 
Jetzt  unterscheiden  wir  diese  Fractureii  innerhalh  des  Gelenkes  mit  Dislo- 
cation  genau  von  den  eigentlichen   laixationen. 

Sollten  Sie  zweifelhaft  sein,  oh  Sic  es  mit  eiuer  stark  dislocirten  Gcr 
lenkfractur  oder  mit  einer  Luxation  zu  thun  haben,  so  können  Sie  das  sehr 
leicht  durch  das  Einriclitungsmanöver  entscJieiden.  Lässt  sich  eine  solche 
Dislocation  liei  einem  massigen  Zuge  leicht  ausgleichen  und  stellt  sich  so- 
fort wieder  her,  wenn  Sie  mit  dem  Zuge  nachlassen,  so  halben  sie  es  sicher 
mit  einer  Fractur  zu  thun;  denn  einerseits  gehören  7Air  Einrichtung  einer 
Luxation  in  der  Hegel  ganz  bestimmte  kunstgerechte  Handgriffe,  andererseits 
gehen  die  Luxationen,  einmal  eingerichtet,  nicht  so  leicht  wieder  zurück, 
wenngleich  in  dieser  Beziehung  Ausnahmen  vorkommen.  Uei)rigens  können 
Sie  unter  jeder  Bedingung  eine  Luxation  ausschliessen,  wenn  Sie  die  Ge- 
lenkgegend ausgefüllt  finden,  w^enn  die  pathognomonische  Depression  an  der 
normalen  Stelle  fehlt.  So  werden  Sie  z.  B.  beim  Bruche  des  Oljerarm- 
halses  ohne  Luxation  die  normale  Sclmlterrundung  nachweisen  können  und 
beim  Palpiren  der  Fossa  glenoidalis  dieselbe  durch  den  Humeruskopf  aus- 
gefüllt finden. 

Auch  mit  einer  Contusion  und  Distorsiou  des  Gelenkes  kann  man  die 
Luxation  verwechseln,  wird  jedoch  diesen  Fehler  bei  recht  sorgfältiger 
Untersuchung  umgehen  können.  Veraltete  traumatische  Luxationen  können 
unter  Umständen  mit  Dislocatiouen  verwechselt  werden,  welche  in  Folge 
von  Contracturen  zu  Stande  kommen.  Endlich  können  auch  bei  paralj- ti- 
schen Gliedern,  bei  denen  zu  gleicher  Zeit  eine  Erschlaffung  der  Gelenk- 
kapsel besteht,  die  Gelenke  so  ausserordentlich  beweglich  werden,  dass  sie 
in  gewissen  Stellungen  wie  verrenkt  erscheinen.  Die  Anamnese  und  genaue 
locale  I^ntersuchung  wird  auch  in  diesen  Fällen  das  Richtige  erkennen  lassen. 

Was  den  Zustand  der  verletzten  Theile  gleich  nach  der  Verletzung 
Itetrifft,  so  hat  man  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  man  Gelegenheit  hatte, 
dieselben  zu  untersuchen,  gefunden,  dass  die  Gelenkkapsel  mit  dem  Synovial- 
sack  zerrissen  ist.  Der  Kapselriss  ist  sehr  verschieden  gross,  zuw^eilen  ein 
Spalt  wie  ein  Knopfloch,  zuweilen  dreieckig,  mit  mehr  oder  weniger  zer- 
fetzten Rändern;  Zerreissungeu  der  dem  Gelenke  unmittelbar  aufliegenden 
Muskeln  sind  bei  gewissen  Luxationen  unvermeidlich  und  im  Allgemeinen 
häufig;  Zerreissungeu  von  Sehnen  kommen  weniger  oft  zur  Beobachtung. 
Die  Quetschung  der  Weichtheile  um  das  Gelenk  ist  sehr  verschieden  und 
damit  auch  der  Bluterguss  von  sehr  verschiedenem  Umfange.  Der  Gelenk- 
kopf steht  nicht  immer  an  derjenigen  Stelle,  an  welcher  er  durch  den 
Kapselriss  herausgeschlüpft  ist,  sondern  in  vielen  Fällen  steht  der  Kopf 
höher,  tiefer  oder  zur  Seite,  weil  die  Muskeln,  welche  an  ihm  anhaften, 
sich  contrahiren  und  ihn  verschieben.  Es  ist  von  grosser  Wichtigkeit,  zu 
wissen,  dass  wir  oft  den  luxirten  Gelenkkopf  zunächst  in  eine  andere  Stellung 
luingen  müssen,  ehe  es  gelingt,  ihn  durch  den  Kapselriss  in  die  Gelenkhühle 
zurückzuführen. 
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Zuweilen  kommt  es  vor,  das.s  die  Verletzten  durch  irgend  welche  zu- 
fällige Muskelbewegungen  selbst  die  Einrenkung  der  Luxation  bewerkstelligen. 
Dieser  Vorgang  ist  besonders  an  der  Schulter  mehrmals  beobachtet  worden. 
Solche  spontane  Einrenkungen  sind  indess  sehr  selten  und  zwar  deshalb, 
weil  gewöhnlich  der  Einrenkung  gewisse  Hindernisse  im  Wege  liegen,  die 
eben  bei  der  kunstgerechten  Reposition  überwunden  werden  müssen.  Diese 
Hindernisse  bestehen  wieder  theilweise  in  der  Contraction  der  Muskeln,  wo- 
bei der  Gelenkkopf  auch  wohl  zwischen  zwei  contrahirten  Muskeln  einge- 
klemmt sein  kann.  Ein  anderes,  bei  weitem  häufigeres  Hinderniss  ist  eine 
kleine  Kapsel  Öffnung  oder  auch  eine  Verlegung  derselben  durch  ein- 
geklemmte Weichtheile.  Endlich  kann  ein  sehr  weiter  Kapselris.s 
oder  die  starke  Spannung,  der  Kapsel-  oder  Hülfsbänder  die  Reposition 
erschweren.  Zu  diesen  die  Einrichtung  frischer  Luxationen  verzögernden 
Umständen  kommt  bei  veralteten  Luxationen  noch  die  Fixation  des  ver- 
renkten Gelenkkopfes  in  seiner  abnormen  Stellung  und  die  Ausfüllung  der 
Gelenkpfanne  durch  neugeljildetes  Xarbengewel)e. 

Die  Behandlung  einer  Luxation  muss  zunächst  in  ihrer  kunst- 
gerechten Einrichtung  bestehen,  der  dann  Mittel  folgen  müssen,  welche 
die  Herstellung  der  Function  des  verletzten  Gliedes  unterstützen.  Wir 
wollen  hier  nur  von  der  Einrichtung  frischer  Luxationen  sprechen,  worunter 
wir  diejenigen  verstehen,  welche  höchstens  seit  8  Tagen  bestehen.  Der 
günstigste  Zeitpunkt  für  die  Einrichtung  einer  Luxation  ist  unmittelbar  nach 
der  Verletzung;  dann  haben  wir  die  geringste  Schwellung  der  Weichtheile 
und  noch  wenig  oder  keine  Verschiebung  des  luxirten  Kopfes;  der  Ver- 
letzte ist  noch  psychisch  und  physisch  durch  den  Eindruck  des  Ereignisses 
erschlafft,  so  dass  die  Einrichtung  nicht  selten  ausserordentlich  leicht  ge- 
lingt. Später  werden  wir  last  immer  zur  Erleichterung  der  Einrichtung 
der  Chloroformnarkose  bedürfen,  um  durch  dieselbe  jeden  AVidenstand  von 
Seiten  der  Muskeln  aufzuheben.  Was  die  eigentlichen  Reductionsmanöver 
betrifft,  so  lässt  sich  darüber  im  Allgemeinen  nur  wenig  sagen ,  weil  diese 
Manöver  begreiflicherweise  von  der  Mechanik  der  einzelnen  Gelenke  voll- 
ständig abhängig  sind.  Es  bestand  früher  eine  allgemeine  Vorschrift  für 
die  Reduction  der  Luxationen:  man  solle  nämlich  das  Glied  in  diejenige 
Stellung  bringen,  in  welcher  es  im  Momente  der  Luxation  stand,  um  durch 
Zug  den  Gelenkkopf  in  derselben  Weise  wieder  zurückzuführen,  wie  er 
herausgetreten  sei.  Dieser  Satz  hat,  abgesehen  davon,  dass  der  Kranke 
häufig  gar  nichts  (Jenaues  über  die  Stellung  des  Gliedes  im  Momente  der 
Luxation  angcl)en  kann,  nur  noch  luv  wenige  Fälle  seine  vollständige 
Gültigkeit:  vielmehr  bedienen  wir  uns  jetzt  l)ei  den  verschiedenen  Luxa- 
tionen sehr  verscliiedenartiger  Bewegungen,  wie  z.  B.  Flexionen,  Ilyper- 
extensionen.  Adductionen,  AI)ductionen,  Erhebungen  u.  s.  L  Gewöhnlich 
dirigirt  der  behandelnde  Chirurg  diese  von  den  Assistenten  ausgeführten 
Bewegungen    uiifl    schiebt    <lann    selbst    mit    dci-   Hand   den   Gelenkkopf  in 
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die  Pfanne,  wenn  er  duiTli  die  angedeuteten  Manöver  dicht  vor  dieselbe 
geführt  ist. 

Häufig  kann  der  Wundarzt  allein  die  Reposition  machen  und  es  ist 
oft  genug  dagewesen,  dass  ein  verrenkter  Oberschenkel,  an  welchem  unge- 
übte Praktiker  mit  Aufgebot  kräftiger  Bauernfäuste  stundenlang  vergeblich 
nach  allen  Richtungen  gezogen  hatten,  von  dem  erfahrenen  Chirurgen  allein, 
ohne  alle  Hülfe  eingerichtet  wurde.  Es  kommt  nämlich  hierbei  Alles  auf 
ein  richtiges  anatomisches  Vorstellungsvermögen  an,  auf  Uebung  der  ana- 
tomisch-plastischen Phantasie;  Sie  werden  begreifen,  dass  man  nicht  selten 
in  einer  gewissen  Richtung  mit  geringer  Kraft  den  Kopf  leicht  zurück- 
schlüpfen macht,  während  es  in  einer  anderen  Richtung  ganz  unmöglich 
ist,  ihn  in  die  Pfanne  zu  bringen.  Sehr  wirksam  sind  bei  allen  Luxationen 
jene  Manipulationen,  welche  direct  am  luxirten  Gelenkende  ihren  Angriffs- 
punkt nehmen,  so  dass  der  Kopf  gewissermaassen  gefasst  und  in  die  Pfanne 
hineingeschoben  wird;  namentlich  am  Schultergelenke  kann  man  auf  diese 
Weise  ohne  Aiiweudung  grosser  Kraft,  ohne  dem  Kranken  viel  Schmerzen 
zu  verursachen  und  daher  auch  ohne  Narkose  oft  viel  eher  zum  Ziele 
kommen,  als  durch  ein  unsinniges,  planloses  Ziehen,  Avomöglich  mittelst 
des  Flaschenzuges,  wie  es  leider  selbst  in  Spitälern  noch  häufig  genug 
geübt  wird.  Wenn  der  Kopf  in  die  Gelenkhöhle  hineintritt,  so  geschieht  das 
zuweilen  mit  einem  deutlich  hörbaren  schnappenden  Geräusche;  doch  ist 
das  nicht  immer  so  der  Fall:  der  vollständige  Beweis  für  die  gelungene 
Reposition  wird  immer  erst  durch  die  Herstellung  der  normalen  Beweglich- 
keit gegeben  sein. 

Kommt  man  mit  einfacher  oder  mehrfacher  Händekraft  nicht  aus,  so 
kann  man  mehrere  Personen  in  der  Weise  verwenden,  dass  man  lange 
Schiingentücher  an  die  Extremität  anlegt  und  mehrere  Assistenten  in  einer 
bestimmten  Richtung  ziehen  lässt.  Dieser  Zug,  dem  man  natürlich  einen 
Gegenzug,  eine  Contraextension  am  Rumpfe  entgegensetzen  muss,  darf 
nie  ruckweise  auftreten,  sondern  muss  gleichmässig  ausgeführt  werden.  — 
Kommt  man  auch  mit  diesen  Mitteln  nicht  zum  Ziele,  so  müssen  Maschinen 
zu  Hülfe  genommen  werden,  welche  die  Kraft  verstärken.  Hierzu  bediente 
man  sich  früher  sehr  verschiedenartiger  Instrumente:  Hebel,  Schrauben, 
Leitern  u.  s.  w.  Jetzt  braucht  man  fast  nur  noch  den  Flaschenzug  oder 
den  Schneider-MeneTschen  Extensions-Apparat.  Der  Flaschenzug,  ein 
Ihnen  aus  der  Physik  bekanntes  Instrument  zur  Verstärkung  der  Kraft, 
das  in  der  Mechanik  ausserordentlich  häufig  in  Gebrauch  ist,  wird  in  der 
Weise  angewandt,  dass  das  eine  Stück  an  der  Wand  an  einem  starken 
Haken  befestigt,  während  das  andere  an  der  betreffenden  Extremität  mit 
Hülfe  von  Riemen  und  Schnallen  applicirt  wird.  An  dem  Körper  des 
Patienten  wird  die  Contraextension  so  angebracht,  dass  derselbe  nicht 
durch  die  Wirkung  des  Flaschenzuges  fortgezogen  werden  kann.  Ein  Assi- 
stent zieht  an  der  Schnur  des  Flaschenzuges,  dessen  Kraft  bekanntlich 
je    nach    der  Zahl  der  angebrachten  Rollen  an  Stärke  progressiv  zunimmt. 
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Der  Schneider-Menersche  Apparat  bestellt  aus  einem  grossen  starken 
Galiren :  in  dem  einen  Pfosten  desselben,  an  seiner  inneren  Seite  ist  eine 
bald  höher,  bald  tiefer  anzubringende  Winde,  welche  mit  Hülfe  einer  Kur- 
bel gedreht  und  (Kirch  ein  Zahnrad  festgestellt  werden  kann,  angebracht; 
über  diese  Winde  läuft  ein  breiter  Riemen,  der  mittelst  eines  Hakens  in 
die  an  der  luxirtcn  Extremität  angebrachte  Bandage  eingehängt  wird.  Her 
Kranke  liegt  bei  Luxationen  der  untern  Extremität  auf  einem  zwischen  den 
Pfosten  des  Galgens  der  Länge  nach  gestellten  Tische  oder  sitzt  bei  Ein- 
richtung einer  Armluxation  auf  einem  Stuhle,  der  in  gleicher  Weise  gestellt 
wird:  die  Contraextension  wird  durch  Riemen  bewerkstelligt,  mit  denen 
([vr  Kranke  an  den  der  Winde  gegenüberliegenden  Pfosten  des  Galgens  be- 
festigt wird.  —  Beide  Apparate  haben  gewisse  Vorzüge,  beide  sind  mühsam 
zu  appliciren.  Sie  werden  in  Ihrer  Praxis  wenig  damit  zu  thun  haben,  da 
diese  Apparate  fast  ausschliesslich  bei  veralteten  Luxationen  in  Anwendung 
kommen,  deren  Behandlung  seltener  in  der  Privati)i-axis  als  in  Spitälern 
und  chirurgischen  Kliniken  unternommen  zu  werden  pllegt. 


\\'enn  wir  jetzt  derartige  gewaltsame  Einrichtungen  vornehmen,  so  ge- 
schieht das  immer  nur,  nachdem  der  Patient  zuvor  narkotisirt  ist.  Diese 
Narkosen  müssen,  wenn  sie  eine  vollständige  Erschlaffung  der  Muskeln  her- 
vorbringen sollen,  ausserordentlich  tief  sein,  und  da  die  Brust  sehr  häulig 
mit  Riemen  und  Gurten  bedeckt  ist,  um  die  Contraextension  zu  bewerk- 
stelligen, so  bedarf  es  der  allergrössten  Vorsicht  mit  der  Quantität  des  ein- 
zuathmenden  Chloroforms,  um  gefährliche  Erstickungserscheinungen  zu  ver- 
meiden. Es  giebt  aber  ausser  dieser  noch  andere  Gefahren,  welche  scjion 
den  älteren  Chirurgen,  die  das  Chloroform  nicht  anwandten,  bekannt  waren. 
Diese  bestehen  darin,  dass  der  Kranke,  wenn  er  zu  lange  mit  diesen  ge- 
waltsamen Mitteln  bearbeitet  wird,  plötzlich  collabirt  und  in  diesem  Collaps 
sterben  kann;  ferner,  dass  die  betreffende  Extremität  durch  den  Druck  der 
angelegten  Riemen  in  der  Folge  l)randig  wird  oder  dass  subcutane  Zer- 
reissungen  von  grösseren  Nerven-  und  Gefässstämmen  erfolgen  und  danach 
Lähmung,  traumatische  Aneurysmen,  ausgedehnte  Eiterungen  und  andere 
bedenkliche  örtliche  Zufälle  entstehen.  W^as  die  l''oIgen  des  Drucks  der 
angelegten  Handagen  betrifft,  so  vermeidet  man  dieselben  am  besten  da- 
dur<li,  dass  man  die  Extremität  mit  einer  nassen  Rollbinde  von  unten  bis 
oben  herauf  einwickelt  und  erst  über  diese  Binden  die  liandage  applicirt. 
Da  auf  diese  A\  i'ise  ein  ziendich  starker,  auf  das  ganze  (Mied  glciclimässig 
vertlieilter  Diuck  ausgeübt  wird,  so  wird  der  Druck  durch  die  l'andagi'ii 
diclil  über  den  Gelenken  nicht  mehr  so  schädlich  wirken.  Was  die  Zeit- 
dauer betrifft,  wie  lange  man  solche  gewaltsame  Repositionsversuclie  fort- 
setzen darf,  so  ist  eine  halbe  Stunde  wohl  als  (l;is  Miiximuiu  zu  betrachten; 
auch  kann  man  ziendich  sicher  sein,  dass  man  mit  der  angewandten  Methode 
nicht  zum  Ziele  kommt,  wenn  das  nicht  nach  einem  lialf)stündigen  Versuche 
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oesclieheji  ist.  \ViIl  man  in  sulclien  l'ällen  noch  Weiteres  unternehmen,  so 
inuss  man  eine  andere  IMethode  anwenden.  Doch  rathe  ich  Ihnen  dringend, 
hei  älteren  Individuen,  namentlich  bei  Leuten  mit  rigiden  Arterien,  die 
Einrichtungsversuche  nicht  zu  weit  zu  treiben.  —  lieber  die  Kraft,  welche 
man  bei  Einrichtungsversuchen  ohne  Gefahr  für  die  Weichtheile  anwenden 
darf,  hat  man  keine  bestimmten  Maasse  und  begnügt  sich  in  dieser  Be- 
ziehung mit  ungefähren  Abschätzungen.  Es  scheint  kaum  möglich,  mit 
Hülfe  der  oben  angegebenen  mechanischen  Mittel  einen  Arm  oder  ein  Bein 
ganz  auszureissen,  und  doch  hat  sich  dieser  Zufall  schon  öfter  ereignet, 
kürzlich  noch  in  Paris  und  zwar  bei  Gelegenheit  eines  Einrichtungsmanövers, 
bei  welchem  nur  mit  Händekräften  gezogen  worden  war!  Im  Allgemeinen 
reissen  eher  die  Riemen  oder  verbiegen  sich  die  Schnallen,  ehe  die  Weich- 
theile nachgeben.  Subcutane  Nerven-  und  Gefässzerreissungen  würde  man 
an  völlig  gesunden  Gliedern  durch  gleichmässigen  Zug  an  der  ganzen  Ex- 
tremität wohl  kaum  zu  Stande  bringen;  doch  können  Arterien  zerreissen, 
Avenn  sie  atheromatös  entartet,  verkalkt  sind  und  ihre  natürliche  Elasticität 
verloren  haben,  oder  aber  wenn  sie  mit  festen,  starren  Narben  in  der  Tiefe 
verwachsen  sind.  Diese  letztere  Complication  ist  namentlich  gefährlich, 
wenn  es  sich  um  Venen  starken  Kalibers  oder  um  Hauptnervenstämme 
handelt.  Wenn  man  in  solchen  Fällen  die  Verhältnisse  vorher  immer 
genau  beurtheilen  könnte,  so  würde  man  gewiss  manchmal  ganz  von  Repo- 
sitionsversuchen  abstehen;  denn  in  solchen  Fällen  kann  eine  Nerven-  oder 
Gefässzerreissung  eben  so  wohl  bei  dem  Versuche,  den  Kopf  mit  Hände- 
kraft zu  lösen,  entstehen,  und  man  kann  nicht  so  sehr  die  Ursache  solcher 
Unglücksfälle  auf  die  Maschinen  schieben.  Es  giebt  ein  Instrument,  mit 
dessen  Hülfe  man  die  Kraft,  welche  man  bei  der  Extension  anwendet, 
bemessen  kann;  dasselbe  wird  in  die  Extensionsriemeu  eingeschaltet  und 
zeigt  die  angewandte  Kraft  in  Gewichten  an,  wie  es  in  der  Physik  üblich 
ist.  Nach  Malgaigne  soll  man  mit  diesem  Dynamometer  nicht  über 
200  Kilogramm  hinausgehen;  solche  Angaben  sind  natürlich  immer  nur 
approximativ. 


Ist  auf  irgend  eine  Weise  die  Reposition  der  Luxation  gelungen,  so  ist 
allerdings  damit  die  Hauptsache  gethan,  indessen  bis  zur  vollendeten 
Functionsfähigkeit  des  Gliedes  bedarf  es  noch  langer  Zeit.  Die  Wunde  der 
Kapsel  muss  heilen,  und  hierzu  ist  vollkommene  Ruhe  des  Gelenkes  von 
bald  längerer,  bald  kürzerer  Zeit  erforderlich.  Es  tritt  nach  der  Reposition 
stets  eine  massige  Entzündung  der  Synovialmembran  mit  geringem  Ergüsse 
von  Flüssigkeit  in's  Gelenk  ein,  und  letzteres  bleibt  eine  Zeit  lang  schmerz- 
haft, steif  und  unbeholfen.  Ist  die  Reposition  bald  nach' der  Verletzung 
erfolgt,  wie  wir  vorläufig  angenommen  haben,  so  muss  das  Gelenk  zunächst 
ganz  ruhig  gestellt  werden;  man  umgiebt  es  mit  nassen  Binden,  macht 
kalte    Umschläge,    selten    wird    die    Anschwellung    so    gross,    dass    andere 
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antiplilogistische  Mittel  iiöthig  werden,  auch  wendet  man  keine  absolute 
Immobilisation  des  Gelenkes  durch  einen  Gyp.sverband  an,  weil  die  voll- 
kommene Fixirung  während  längerer  Zeit  /aw  Verwachsung  der  Gelenk- 
tlächen  und  somit  /aw  Ankylo.sirung  derselben  fuhren  kann.  Beim  Schulter- 
gelenke fängt  man  nach  10 — 14  Tagen  an,  passive  Bewegungen  zu  machen 
und  setzt  diese  fort.  I)is  dann  auch  active  Bewegungen  und  l^ebungen  vor- 
geschrieben werden:  olt  dauert  es  viele  Monate,  bis  die  Bewegungen  ganz 
frei  werden,  woliei  die  Erhebung  des  Armes  immer  am  längsten  auf  sich 
warten  lässt.  Bei  anderen  Gelenken,  die  eine  weniger  freie  Beweglichkeit 
haben,  kann  man  die  activen  Bewegungen  viel  früher  gestatten;  so  bilden 
sich  z.  B.  die  activen  Bewegungen  im  Ellenbogen-  und  Hüftegelenk  auf- 
fallend früh  wieder  aus.  Audi  kann  man  bei  den  letzteren  Gelenken  den 
Kranken  viel  eher  gestatten,  active  Bewegungen  zu  versuchen,  da  sich  die 
Luxation  dabei  nicht  so  leicht  wieder  herstellt. 

Gestattet  man  die  activen  Bewegungen  nach  einer  eingerenkten  Luxation 
zu  früh,  zumal  bei  solchen  Gelenken,  bei  denen  die  Verrenkung  leicht  wieder 
eintritt,  wie  z.  B.  an  der  Schulter  und  dem  L'nterkiefer,  und  stellt  sich, 
noch  ehe  der  Kapselriss  vollständig  geheilt  war,  die  Luxation  ein  oder 
mehrere  Male  wieder  her,  so  erfolgt  gewöhnlich  gar  keine  vollständige  Aus- 
heilung der  Kapselbänder  oder  eine  so  grosse  Dohidjarkeit  der  Kapselnarbe, 
dass  der  Patient  nur  eine  etwas  ungeschickte  Bewegung  zu  machen  braucht, 
um  sofort  das  betreuende  Glied  wieder  zu  luxiren.  Es  ist  unrichtig,  wenn 
man  in  solchen  Fällen  die  abnorme  Verschiebl)arkeit  des  Gelenkes  dem 
Fortbestehen  des  Kapselrisses  oder  der  Dehnung  der  Kapselnarbe  allein 
zuschreil)t.  Die  Kapsel  umschliesst  die  Gelenkenden  nicht  so  straff,  dass 
sie  die  Luxation  verhindern  könnte:  dasjenige,  was  die  Gelenkenden  ausser 
dem  Luftdrucke  aneinander  hält,  sind  die  Gelenkl)änder  und  die  sehnigen 
Apon(Hirosen,  welche  in  die  Kapsel  eingewebt  sind.  Diese  müssen  bei  jeder 
vollkommenen  Luxation  zerrissen  sein:  sie  heilen  wie  jedes  fibröse  Gewebe 
sehr  schwer  und  nin-  allmälig  zusammen,  und  wenn  die  Bewegungen  wieder 
aufgenommen  werden,  bevor  die  Vernarbuiig  vollendet  ist.  dann  gehen  die 
Theile  wieder  auseinander  und  das  (Jclenk  bleibt  abnorm  verschiebbar.  Es 
entsteht  (hmii  derjenige  Zustand,  den  man  habituelle  Luxation  nennt, 
ein  höchst  lästiges  Tebel.  z.  B.  gerade  am  Fnterkiefer.  Billroth  erwähnt 
eine  Frau,  die  sich  früher  eine  Luxation  des  Kiefers  zugezogen  und  sich  nach 
derselben  nicht  die  gehörige  Zeit  gescJKtiit  iiatte,  so  dass  bald  nachher  die 
Luxation  wieder  eintrat  und  von  Neuem  eingerichtet  werden  musste.  Das 
Gelenk  war  so  leicht  verschielibar.  dass  bei  dieser  Frau,  wenn  sie  beim 
Essen  ciiicii  etwas  grossen  Bissen  zwischen  die  Backzähne  bekam,  der 
Kiefer  sich  sofort  luxirte;  sie  hatte  sich  selbst  auf  das  Manöver  der  Ein- 
renkung eing(!Übf.  so  dass  sie  dasselbe  mit  der  grössten  Leichtigkeit  aus- 
führte. In  ähnlicher  Weise  kann  sich  eine  solche  habituelle  Luxatiun  auch 
an  fler  Schulter  ausbilden.  So  erging  es  einem  Jungen  Manne,  der 
ix'i    grosser    Lebhaftigkeit    des  Gesticulirens  mit   grosser  Aengstlichkeit   eine 
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rasche  Erhebung  des  linken  Arms  vermeiden  rausste,  weil  er  hei  diesei'  Be- 
wegung fast  immer  den  Arm  verrenkte.  Derartige  Zustände  sind  sehr  lästig 
und  sehr  schwer  zai  heilen:  nur  durch  längere  Ruhe  des  Gelenkes  wäre 
eine  Heilung  möglich;  zu  einer  solchen  Cur  haben  jedoch  die  Patienten 
selten  Lust  und  Ausdauer.  Nützlich  ist  es  für  solche  Kranke,  eine  Ban- 
dage zu  tragen,  w^elche  die  zu  starke  Erhebung  und  Rückwärtsbewegung 
des  Armes  hemmt;  ist  die  Luxation  einige  Jahre  lang  vermieden,  dann 
wird  sie  nicht  so  leicht  wdeder  eintreten. 

Wird  eine  einfache  Verrenkung  nicht  erkannt  und  nicht  eingerichtet, 
oder  gelingt  die  Reduction  aus  verschiedenen  Gründen  nicht,  so  bildet  sich 
in  der  abnormen  Stellung  allmälig  doch  ein  gewisser  Grad  von  Beweg- 
lichkeit aus,  welcher  durch  regelmässige  Uebung  noch  l^edeutend  gesteigert 
werden  kann.  Li  solchen  Fällen  ist  es.  angezeigt,  zunächst  entsprechende 
passive  Bewegungen  mit  dem  veri-enkten  Gliede  vorzunehmen  und  dann  den 
Patienten  systematisch  turnen  zu  lassen,  wobei  man  mit  grossem  Vortheile 
gewisse  mechanische  Vorrichtungen  verwendet,  deren  man  sich  auch  sonst 
in  der  Heilgymnastik  bedient.  Je  nach  der  Stellung  des  Gelenkkopfes  zu 
nebenliegenden  Knochenfortsätzen  und  je  nach  Verschiebung  der  Richtung 
der  Muskeln  sind  begreiflicherweise  gewisse  Bewegungen  aus  rein  mecha- 
nischen Gründen  unmöglich;  andere  können  jedoch  der  normalen  Beweg- 
lichkeit annähernd  gleichkommen.  Erfolgt  eine  methodische  Ausbildung  der 
Bewegungen  nicht,  so  bleibt  das  Glied  steif,  die  Muskeln  werden  atrophisch 
und  die  Brauchbarkeit  der  Extremität  ist  für  immer  geschädigt.  —  Die 
Veränderungen,  welche  das  Gelenk  und  seine  Umgebung  erleiden,  wenn  die 
Luxation  nicht  reponirt  worden  ist,  sind  anatomisch  betrachtet  folgende: 
das  Blutextravasat  wird  resorbirt,  die  Kapsel  faltet  sich  zusammen  und 
verschrumpft;  der  Gelenkkopf  steht  gegen  irgend  einen  Knochen  in  der 
Nähe  der  Pfanne,  z.  B.  bei  einer  Luxation  des  Schulterkopfes  nach  innen 
gegen  die  Rippen  unter  dem  M.  pectoralis  major;  die  Weichtheile  um  den 
dislocirten  Kopf  werden  plastisch  iufiltrirt,  verwandeln  sich  dann  in  narbiges 
Bindegewebe,  welches  theilweise  verknöchert,  so  dass  sich  eine  Art  von 
knöcherner  Gelenkpfanne  wieder  bildet,  während  der  Kopf  von  einer  neu- 
gebildeten Bindegewebskapsel  umgeben  wird.  An  dem  Knorpel  des  Gelenk- 
kopfes treten  folgende,  für  das  freie  Auge  sichtbare  Veränderungen  ein: 
derselbe  wird  rauh,  faserig,  und  verwächst  durch  ein  narbiges,  festes  Binde- 
gewebe mit  den  Theileu,  auf  denen  er  aufliegt.  Diese  Verwachsung  wird 
mit  der  Zeit  ausserordentlich  fest,  zumal  wenn  sie  nicht  durch  Bewegungen 
gestört  wird.  Die  Metamorphose  des  Knorpels  zu  Bindegewebe  geht,  wenn 
wir  sie  inikroskopisch  betrachten,  folgendermaassen  vor  sich:  die  Knorpel- 
substanz zerspaltet  sich  direct  in  feiiTe  Fasern,  so  dass  das  Gewebe  zuerst 
das  Ansehen  von  Faserknorpel,  dann  von  gewöhnlichem  narbigem  Binde- 
gewebe bekommt,  welches  mit  der  neuen  Umgebung  verschmilzt.  Li  Fällen, 
in  welches  das  neue  Gelenk  fleissig  gebraucht  wird,  kann  es  in  der  neu 
gebildeten  Pfanne  zu  einer  sehr  ausgebildeten  Kuorpelschicht  kommen,  und 
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auch  die  KnorpolHiichc  des  verrenkten  Kopfes  kann  sich  dann  reclit  j^ut 
erhalten,  eventuell  neu  bilden.  Solche  Verhältnisse  findet  man  gelegentlich 
hei  der  Section  einer  nicht  reponirten  Luxation  der  Schulter;  der  M.  del- 
toideus  ist  dabei  gewöhnlich  fettig  degenorirt,  während  die  übrigen  Muskeln 
ziemlich  intact  geblieben  sein  können. 

In  einem  solchen  Zustande  nennen  wir  die  Luxationen  veraltet,  und 
bei  ihnen  besonders  kommen  die  schon  olien  erwähnten  Kraftmethoden  der 
Reductiou  in  Anwendung.  Die  Frage,  wie  lange  eine  Luxation  bestanden 
haben  muss,  um  ihre  Reposition  für  unmöglich  7a\  erklären,  ist  seit  dem 
Gebrauche  des  Chloroforms  nicht  mehr  genau  zu  beantworten,  müsste  auch 
für  die  verschiedenen  Gelenke  verschieden  beantwortet  werden.  So  gelingt 
z.  B.  die  Reduction  an  der  Schulter  noch  nach  Jahren,  während  sie  an  der 
Hüfte  nach  2 — 3  Monaten  schon  ausserordentlich  schwierig  ist.  Das  Haupt- 
hinderniss  liegt  eben  in  den  festen  Verwachsungen,  welche  der  Kopf  an 
seiner  neuen  Stelle  eingegangen  ist.  darin,  dass  die  Muskeln  durch  ihren 
Verlust  an  contractiler  Substanz  und  durch  ihre  Degeneration  zu  Binde- 
gewebe ihre  Dehnbarkeit  verloren  haben  und  endlich  an  der  Ausfüllung  der 
Pfanne  durch  neugebildetes  Bindegewebe;  an  der  Hüfte  mag  der  wichtigste 
fJrund  der  Ii-reponibilität  der  sein,  dass  die  Pfanne,  wie  jede  Höhlung,  die 
nicht  ausgefüllt  ist,  nach  und  nach  zusammenfällt,  so  dass  sie  für  den 
Gelenkkopf  zu  klein  wird.  Wir  beobachten  etwas  Analoges  an  der  knö- 
chernen ()i-bita,  wenn  der  Bulbus  entfernt  worden  ist.  Auch  hier  sinken 
die  \Vandungen  gewissermaassen  ein,  weil  sie  keinen  entsprechenden  Gegen- 
druck von  innen  her  auszuhalten  haben.  Bei  älteren  Individuen  muss  man 
unter  jeder  Bedingung  späte  Einrenkungsversuclie  mit  grösster  Vorsicht  aus- 
führen; es  sind  dabei  wiederholt  Fälle  v(tn  Nerven-  und  Gefässzerreissungen 
(namentlich  bei  atheromatöser  Entartung  der  Arterien)  und  von  Fracturen 
vorgikommen.  —  Eine  andere  Frage  ist  dann  noch,  ob  bei  solchen  ver- 
alteten Ijuxationen  die  Reposition,  wenn  sit>  wirklich  gelingt,  den  ge- 
wünschten Erfolg  für  die  Function  hat,  so  namentlich  bei  der  Schulter. 
Denken  Sie  sich,  dass  die  kleine  (Jelenkpfaniu^  durch  die  verschrumpfte 
Kapsel  ganz  gefüllt  und  bedeckt  ist,  und  der  Gelenkkopf  seinen  Knorpel 
verloren  hat,  so  wird  selbst  in  dem  Falle,  dass  es  wirklich  gelingt,  den 
Kopf  an  die  normale  Stelle  zu  bringen,  doch  die  Wiederherstellung  dei- 
Function  nicht  möglich  sein,  und  ich  kann  Sie  aus  eigener  Erfahrung  ver- 
sichern, dass  das  Endergelmiss  einer  höchst  mühseligen  und  langen  Nach- 
behandlung in  solclieji  Fällen  durchaus  nicht  dem  Aufwände  von  Mühe  und 
Ausdauer  von  Seiten  des  Patienten  und  des  Arztes  entspricht.  I)as  Resultat 
wird  in  solchen  l-'ällen  kaum  günsfiiicr  sein.  :ds  wenn  der  Patient  durch 
methodische  L'ebungen  die  Extreniitär  in  iliicr  abnormen  Stellung,  in  der 
sie  .sich  vielleicht  seit  Monaten  odei'  .lalncn  lielaiid.  m/iglichst  brauchbar  zu 
machen  suchen  würde.  Man  kann  s(dche  lebungen  erleichtern  und  fördern. 
wenn  man  in  der  Chloroformnarkose  durch  kräftige  Ho1ationsbew(\Q:ungen  die 
\  erwachsungt-n  des  (Jelenkkopfes  zerreisst. 
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Sie  werden  mich  Iragoii.  (»h  es  nicht  zweci<mä.s,sig  wäre,  bei  irrepouiblcii 
JAixatioueii  das  Gelenk  zu  eröffnen,  um  die  Reduction  bewirken  zu  können. 
Der  operative  Eingriff  an  sich  bietet  bei  unserer  heutigen  ^Vundbehandlungs- 
methode  keine  ernstlichen  Gefahren,  aber  es  ergiebt  sich  doch  im  Ganzen 
sehr  selten  die  Indication  zu  einer  derartigen  Operation.  Bei  frischen  Ver- 
renkungen gelingt  die  Einrichtung  ja  fast  immer  und  wenn  sie  nicht  ge- 
lungen ist,  dann  hat  man  gewöhnlich  auch  bei  eröffnetem  Gelenke  die 
grösste  Mühe  dieselbe  zu  Stande  zu  bringen.  Bei  veralteten  Luxationen 
reicht  die  Gelenköffnung  allein  meistens  nicht  aus,  man  muss  in  solclien 
Fällen  den  Gelenkkopf  absägen,  also  eine  vollkommene  Resection  ausführen, 
um  das  Glied  in  seine  natürliche  Stellung  bringen  zu  können.  Dazu  ent- 
schliesst  man  sich  nur,  wenn  entweder  der  luxirte  Gelenkkopf  auf  einen 
Nerven  drückt  und  hiedurch  Schmerzen  oder  gar  Lähmungserscheinungen 
hervorruft,  oder  wenn  die  Stellung  der  Extremität  so  ungünstig  ist,  dass 
der  Patient  sein  Glied  gar  nicht  brauchen  kann.  In  solchen  Fällen  ist  es 
wichtig,  mit  dem  operativen  Eingriffe  nicht  zu  lange  zu  zögern,  damit  die 
Nerven  und  Muskeln  nicht  früher  atrophiren.  Selbstverständlich  wird  jede 
Operation  dieser  Art  nach  den  Regeln  der  strengsten  Antisepsis  ausgeführt. 
Billroth  hat  einen  Fall  gesehen,  in  welchem  bei  vollständig  paralysirtem 
Arme  nach  einer  Luxatio  humeri  nach  unten  und  innen,  durch  die  typische 
Resection  des  Oberarmkopfes  eine  bedeutende  Verbesserung  in  der  Function 
des  Armes,  wenn  auch  keine  vollständige  Heilung  der  Paralyse  erreicht 
wurde. 

Zu  den  Verrenkungeu  gehört  auch  eine  sehr  eigenthümliche  Art  der  Verletzung: 
die  Luxation  der  Cartilagines  semilunares,  der  halbmondförmigen  Knorpelscheiben  im 
Kniegelenke.  Diese  Verschiebung  ohne  anderweitige  Veränderungen  des  Gelenkes  ist 
sehr  selten,  so  dass  selbst  ihre  Existenz  bestritten  wurde.  Sie  kommt  jedoch,  wie  ich 
mich  selbst  an  einem  typischen  Falle,  bei  einem  jungen  Manne,  überzeugt  habe,  vor, 
und  zwar  sogar  als  habituelle  Luxation.  Gewöhnlich  ist  es  die  innere  Knorpelscheibe, 
die  sich  nach  vorne  zu  verschiebt,  so  dass  der  Condylus  femoris  intern.,  statt  auf  der 
Scheibe  zu  gleiten,  hinter  ihr  einschnappt.  Die  Verschiebung  geschieht  gewöhnlich 
bei  einer  forcirten  Beugung  des  Gelenkes,  wobei  gleichzeitig  die  Fussspitze  nach  aussen 
rotirt  wurde.  Die  Symptome  dieser  Luxation  sind:  Fixation  des  Kniegelenkes  in  einer 
nicht  ganz  vollkommenen  Extension  mit  leichter  Rotation  der  Fussspitze  nach  aus- 
wärts; versucht  man  das  Knie  vollständig  zu  strecken,  so  findet  man  einen  federnden 
Widerstand,  der  Pat.  klagt  über  etwas  Schmerz,  während  die  Beugung  bis  zum 
rechten  Winkel  ausführbar  ist ;  am  vorderen  Rande  des  Gelenkes  fühlt  man  die  Knorpel- 
scheibe . 

Billroth  beobachtete,  bisher  mu-  in  einem  einzigen  Falle,  folgende  Anomalie: 
Die  Sehne  des  langen  Kopfes  des  M.  biceps  hrachii  gleitet  bei  gewissen  Be- 
wegungen aus  ihrem  Halbcanal,  dem  Sulcus  intertubercularis,  heraus,  und  bleibt 
auf  dem  Rande  des  grossen  oder  kleinen  Tuberculum  hängen;  der  Arm  steht  dabei  fest, 
in  leicht  abducirter  Stellung.  Fixirt  man  das  Schulterblatt,  erschlaift  die  Sehne  durch 
laugsame  Erhebung  des  Armes,  so  kann  man  sie  durch  eine  kleine  Rotation  des  Ober- 
armes leicht  wieder  in  den  Sulcus  einschnappen  lassen;  sofort  hört  der  Schmerz  auf, 
vmd  alle  Bewegungen  sind  frei.  Damit  diese  Luxation  zu  Stande  komme,  muss  noth- 
wendigerweise   die   fascieuartige  Membran,    welche   den  Sulcus  schliesst  und  zum  Canal 
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macht,  zerrissen  oder  sehr  schlaff  sein,  ersteres  ist  unwahrscheinlich:  wo  letzteres  der 
Fall  ist,  wiederholt  sich  der  Vorgang  bei  gewissen  Bewegungen  leicht.  Es  giebt  Men- 
schen, bei  denen  die  Halbcanaldecke.  in  welcher  die  Sehne  des  M.  tibialis  posticus  liegt, 
so  schlaff  ist,  dass  sie  willkürlich  diese  Sehne  luxiren  und  mit  hörbarem  Geräusche 
wieder  einschnappen  lassen  können. 


Von  den  complicirton   Verrenkungen. 

Eine  Verrenkuno  kann  in  verschiedener  Weise  complicirt  sein;  am 
häufigsten  mit  Fractiiren  einzelner  Theile  oder  des  ganzen  Gelenkkopfes. 
hl  solchen  Fällen,  die  .sehr  schwierig  zu  beurtheilen  sind,  muss  bei  der 
Ik'handlung  doch  immer  vorzüglich  auf  die  Fractur  Rücksicht  genommen 
werden,  d.  h.  es  muss  so  lange  ein  Verband  getragen  werden,  bis  die 
Fractur  geheilt  ist.  Erst  nachdem  die  Bruchenden  fest  miteinander  ver- 
einigt sind,  versucht  man  die  lAixation  einzurichten;  nicht  immer  ist  das 
Resultat  der  Behandlung  ein  günstiges:  eutAveder  die  Reduction  ist  unaus- 
führbar, oder  aber,  selbst  wenn  dieselbe  gelungen  ist,  bleibt  das  Gelenk 
steif.  Allerdings  kann  man  in  gewissen  Fällen,  namentlich  an  der  Schulter, 
den  abgebrochenen  Gelenkkopf  durch  die  Weichtheile  hindurch  direct  fassen 
und  sogleich  reponiren  und  dann  ist  selbstverständlich  die  Heilung  der  Fractur 
erst  die  zweite  Aufgabe.  jMan  thut  unter  diesen  Umständen  gut,  den  fixen 
Verband  alle  8  Tage  zu  erneuern  und  dabei  jedesmal  die  Stellung  etwas 
zu  verändern,  damit  keine  Gelenksteiligkeit  eintritt.  Jedoch  ist  auch  dann 
der  Erfolg  unserer  Behandlung  unsicher,  so  dass  ich  Ihnen  nur  empfehlen 
kann,  in  ihrer  Praxis  die  Prognose  für  die  Herstellung  der  Beweglichkeit 
in  solchen  Fällen  stets  als  zweifelhaft  liinzustellen. 

Eine  andere  viel  bedenklichere  Com[)lication  ist  die  mit  gleichzeitiger 
^Vunde  des  Gelenkes.  Es  kann  vorkommen,  dass  z.  P).  das  breite  Gelenk- 
ende der  unteren  Epiphyse  des  Humerus  oder  des  Radius  mit  solcher  Ge- 
walt aus  dem  CJelenk  herausgeschleudert  wird,  dass  es  Weichtheile  und  Haut 
durchrei.sst  und  frei  zu  Tage  tritt. 

Die  Diagnose  ist  natürlich  in  solchen  Ivillen  leicht;  die  Resorption  wird 
nach  den  früher  gegebenen  Regeln  gemacht.  (I(uli  hat  man  Jetzt  eine  Ge- 
lenkwunde von  einer  nicht  unbedeutenden  Ausdehnung.  Es  treten  alle  die- 
jenigen Chancen  ein,  die  wir  bei  Geleoenhcit  der  Gelenkeröllnung  besprochen 
haben,  so  da,ss  ich  Sie  in  Bezug  auf  tlie  Prognose,  die  Verschiedenheit  dei- 
Ausgänge  und  die  Ik'handlung  auf  das  früher  Gesagte  verweisen  kann 
(pag.  298).  Am  schlimmsten  ist  es  natürlich,  wenn  oft'ene  Gelenkbrüche  mit 
Euxation  vorliegen;  hier  ist  weder  ein  rascher  Schlu.ss  der  Gelenkwunde,  noch 
eine  Wiedei-herstellung  der  Fimction  des  (Jclenkes  zu  erwarten,  und  man 
geht  allen  (Jefahren  entgegen,  welche  sich  bei  coin|)licirten  Fracturen 
und  bei  Gelenkwunden  drohend  in  den  \\'v<x  stelh'n.  Die  Entscheidung 
über  das.  was  in  solchen  l'iillen  geschehen  iriuss.  ist  da  leicht,  wo  zu 
gleicher  Zeit    (mie    bedeutende  Zerquetscliung    oder  Zeireissung   der  Weich- 
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theile  stattgefunden  hatte  :  unter  solchen  Verhältnissen  muss  die  primäre 
Amputation  gemacht  werden.  Ist  die  Verletzung  dei-  Weichtheile  nicht  be- 
deutend, so  darf  man  unter  Umständen  die  Auswaschung  und  Drainage 
des  Gelenkes  ausführen  und  entweder  einen  typischen  Occlusivvei'ljand 
anlegen  oder  die  permanente  antiseptischo  Irrigation  einleiten.  Man  kann, 
wenn  der  Patient  unmittelbar  nach  der  "N'erletzung  in  Behandlung  gekommen 
ist,  selbst  in  solchen  Fällen  Heilung  mit  normaler  Beweglichkeit  des  Ge- 
lenkes erzielen;  tritt  jedoch  Eiterung  im  Gelenke  auf,  dann  wird  es  freilich 
zu  einer  partiellen  oder  totalen  Ankylose  kommen.  Ist  die  Zersplitterung 
der  Gelenkwunden  sehr  bedeutend,  so  genügt  die  Drainage  nicht:  dann  umgeht 
man  nach  den  Grundsätzen  der  modernen  Chirurgie  die  Amputation  dadurch, 
dass  man  die  zerbrochenen  Gelenkenden  frei  präparirt  und  absägt,  um  auf 
diese  Weise  eine  einfachere  Wunde  zu  schaffen.  Dieses  ist  die  kunst- 
gerechte totale  Resection  eines  Gelenkes,  eine  Operation,  über  welche 
man  im  Verlaufe  der  letzten  Decennien  sehr  ausgiebige  Erfahrungen  ge- 
macht hat,  und  auf  welche  die  moderne  Zeit  mit  Recht  stolz  ist;  man 
kann  dadurch  in  vielen  Fällen  Extremitäten  erhalten,  die  man  nach  den 
Grundsätzen  der  älteren  Chirurgie  jedenfalls  hätte  amputiren  müssen.  Wir 
werden  in  einem  späteren  Abschnitte  uns  genauer  mit  diesem  höchst  wich- 
tigen Gegenstande  beschäftigen. 


Von  den  angebornen  Luxationen. 

Die  angebornen  Luxationen  sind  seltene  Missbildungen,  und  man  muss 
von  ihnen«sehr  wohl  Luxationes  inter  partum  acquisitae  unterscheiden, 
d.  h.  solche,  die  während  der  Geburt  bei  gewissen  Manövern  behufs  der 
Extraction  des  Kindes  entstehen  können,  und  die  durchaus  die  Bedeutung 
einfacher  traumatischer  Luxationen  haben,  eingerichtet  und  geheilt  werden 
können.  Wenngleich  über  die  meisten  Gelenke  der  Extremitäten  Beobach- 
tungen von  angebornen  Luxationen  vorliegen,  so  sind  dieselben  doch  ganz 
besonders  häufig  an  der  Hüfte  und  kommen  hier  nicht  selten  auf  beiden 
Seiten  zugleich  vor.  Der  Gelenkkopf  steht  dabei  etwas  nach  oben  und 
hinten  von  der  Pfanne,  kann  jedoch  in  vielen  Fällen  mit  Leichtigkeit  blos 
durch  Zug  nach  unten  in  dieselbe  zurückgeführt  werden.  Die  Abnormität 
Avird  in  der  Regel  erst  bemerkt,  wenn  die  Kinder  anfangen  zu  gehen.  Das 
dabei  zunächst  auffallende  Symptom  ist  ein  eigenthümlich  wackelnder,  breit- 
spuriger Gang,  der  dadurch  entsteht,  dass  der  Gelenkkopf  hinter  der  Pfanne 
,steht,  das  Becken  also  mehr  vornüber  geneigt  wird,  ferner  dadurch,  dass 
die  Distanz  zwischen  den  beiden  Gelenkköpfen  grösser  ist  als  im  Normal- 
zustande, und  endlich,  weil  das  Caput  femoris  bei  den  Gehbewegungen 
sich  nicht  selten  auf  und  ab  bewegt;  Schmerzen  kommen  dabei  nicht  vor. 
Um  das  Kind  zu  untersuchen,  lassen  Sie  es  vollständig  entkleiden  und  l)e- 
obachten  genau  den  Gang;  dann  legen  Sie  es  horizontal  auf  den  Rücken 
und  vergleichen  die  Länge  und  Stellung  der  Extremitäten.    Ist  die  Luxation 
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einseitig,  ko  wird  die  luxirte  Extreiiutiii  kiiizur  als  die  aiidere,  und  der  Fuss 
etwas  nach  innen  gedreht  sein;  bei  lixirtera  Becken  können  Sie  die  Luxation 
häufig  einriciiten;  dieselbe  stellt  sich  jedoch  alsbald  wieder  her.  Die  ana- 
tomische Untersuchung  solcher  Gelenke  hat  zu  folgenden  Resultaten  geführt: 
der  Gelenkkopf  ist  nicht  allein  aus  der  Pfanne  luxirt,  sondern  die  Pfanne 
selbst  ist  unregelmässig  geformt,  7a\  wenig  vertieft,  in  späterer  Zeit  bei 
Erwachsenen  stark  zusammengedrückt  und  mit  Fett  ausgefüllt;  wenn  das 
Lig.  teres  vorhanden  ist,  so  ist  es  abnorm  lang;  der  Gelenkkopf  hat  nicht 
seine  gehörige  Entwicklung,  er  ist  in  manchen  Fällen  kaum  halb  so  gross 
als  normal,  der  (telenkknorpel  gewölmlicii  vollständig  ausgebildet,  die  Kapsel 
sehr  weit  und  schlaff. 

Unter  solchen  Umständen  können  Sie  sich  vorstellen,  dass  es  ausser- 
ordentlich unsicher,  in  den  meisten  Fällen  unmöglich  ist,  diese  Zustände  zu 
heilen.  Wenn  der  Kopf  .schwach  entwickelt  ist,  der  obere  Rand  der  Pfanne 
fehlt,  die  Kapsel  enorm  ausgedehnt  ist,  wie  soll  man  da  die  normalen  A'er- 
hältnisse  wieder  herstellen?  Wodurch  diese  eigenthümliche  Missbildung  ent- 
steht, darüber  hat  man  die  verschiedensten  Hypothesen  aufgestellt;  niemals 
hat  man  bis  jetzt  Gelegenheit  gehabt,  an  Em1>ryonen  diese  Krankheit  zu 
studiren.  Es  handelt  sich  um  eine  Hemmungsljildung,  indem  durch  irgend 
welche  Hindernisse  die  normale  Entwicklung  gestört  wurde.  Man  nimmt 
an,  dass  diese  Störungen  durch  frühere  pathologische  Processe  beim  Fötus 
erfolgen,  und  von  den  vielen  Hypothesen  hat  am  meisten  Anklang  die- 
jenige, nach  welcher  in  einer  sehr  frühen  Zeit  des  embryonalen  Lebens  das 
Gelenk  mit  einer  abnormen  Quantität  Flüssigkeit  gefüllt  und  dadurch  aus- 
gedehnt wurde,  so  dass  vielleicht  eine  Ruptur  oder  wenigstens  eine  alniorme 
Ausweitung  der  Kapsel  entstand.  Eine  andere  Frage  ist  es  freilich,  ob 
das  Gelenk  im  F'ötalleben  jemals  vollkommen  ausgebildet  war;  es  ist  jeden- 
falls schwer  sich  vorzustellen,  wie  durch  eine  abnorme  Ausdehnung  der 
Gelenkhöhle  das  Caput  femoris  so  sehr  in  der  Entwicklung  zurückgeblieben 
sein  könne.  Viel  wahrscheinlicher  ist  es  für  mich,  dass  bei  den  angebornen 
Luxationen  die  beiden  Gelenkenden  gar  niemals  in  einer  normalen  (ielenk- 
vt-rbindun<i-  mit  einander  gestanden  hal)en  und  dass  sich  daher  jedes  un- 
abhängig von  dem  anderen  entwickelt  hat.  Roser  glaubt,  dass  abnorme 
intrauterine  Lagen   \'cranlassunii  zu  diesen  Missbildungen  geben  können. 

Eine  Heilung  dieser  Zustände  ist  in  denjenigen  Fällen  angestrebt 
worden,  in  welchen  man  sich  durch  die  directe  Untersuchung  von  der 
Flxistenz  eines  leidlich  entwickelten  Geienkkoples  überzeugen  konnte.  Man 
hat  in  .solchen  Fällen  die  Luxation  reponirt  und  mit  Hülfe  von  Verbänden, 
oder  Bandagen  ein  oder  mehrere  Jahre  lang  bei  absolut  ruhiger  Lage  des 
Kindes  die  noiinah'  Stellung  des  Schenkeis  zu  erhalten  gesucht.  Die  Er- 
lolgc  dieser  Behandlung,  die  von  Seiten  i\i's  Arztes  und  der  Eltern  des 
Kindes  eine  sehr  grosse  Ausdauer  verlani;!.  sind  nach  ilcii  bisherigen  Er- 
l'ahrungen  zuverlässiger  Chirurgen  nur  tlieilweisc  l)cl'riedigend,  indem  nach 
einer  solchen   Cur   kaum   eine    liesserun^'   iUis   (ianges,    aber    wohl   niemals 
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eine  vollständige  Heilung  erzielt  werden  konnte,  und  wenn  Sie  später  Ge- 
legenheit haben  werden,  in  orthopädischen  Flugschriften  von  häufigen  Hei- 
lungen angeborner  Luxationen  zu  lesen,  so  können  Sie  versichert  sein,  dass 
in  den  meisten  Fällen  diagnostische  Irrthümer  vorgelegen  haben. 

Die  angebornen  Hiiftluxationen  werden  dem  Leben  nie  gefährlich,  ha1)en 
Jedoch,  weil  mit  ihnen  eine  Veränderung  des  Schwerpunktes  des  Körpers 
verbunden  ist,  im  Laufe  der  Zeit  eine  Einwirkung  auf  die  Stellung  und 
Krümmung  der  ^^'irbelsäule•,  das  und  ein  hinkender  oder  wackelnder  Gang 
sind  die  einzigen  Nachtheile,  welche  durch  die  Anomalie  entstehen.  Von 
einem  Curversuche  kann  nur  in  der  allerfrühesten  Jugend  die  Rede  sein; 
da  aber  der  Arzt  auch  bei  einer  1 — 3jährigen  Cur  nie  einen  sicheren 
Erfolg  versprechen  kann,  so  geben  sich  nur  selten  Patienten  zu  dieser  Be- 
handlung her.  Auch  die  bis  jetzt  construirten  orthopädischen  Apparate, 
durch  welche  man  die  Verschiebung  des  Gelenkkopfes  beim  Gehen  verhin- 
dern wollte,  bieten  wenig  Vortheile. 


Vorlesung  19. 

CAPITEL  YllL 

Von  den  Schusswiinden. 

Historische  Bemerkungen.    Verletzungen  durch  grobes  Geschütz.  —  Verschiedene  Formen 

der  Schusswunden  durch  Flintenkngeln.  —  Transpoi't  und  Sorge  für  die  Verwundeten  im 

Felde.  —  Behandlung.  —  Complicirte  Schussfi'acturen. 

Es  kommen  im  Kriege  eine  grosse  Menge  von  Verletzungen  vor,  welche 
den  einfachen  Schnitt-,  Hieb-,  Stich-  und  Quetschwunden  beizuzählen  sind; 
die  Schusswunden  selbst  müssen  zu  den  Quetschwunden  gerechnet  werden; 
sie  haben  aber  doch  so  manches  Eigenthümliche ,  dass  sie  eine  besondere 
Besprechung  verdienen,  wobei  wir  denn,  wenn  auch  nur  ganz  kurz,  das  Ge- 
biet der  Militairchirurgie  überhaupt  berühren  müssen.  So  lange  Schuss- 
waffen im  Kriege  gebraucht  werden  (seit  1338),  sind  die  Schusswunden 
von  den  chirurgischen  Schriftstellern  sepeciell  abgehandelt  worden,  so  dass 
die  Literatur  über  diesen  Gegenstand  sehr  bedeutend  angewachsen  ist;  ja 
es  hat  sich  die  Kriegschirurgie  in  neuerer  Zeit  als  ein  besonderer  Zweig 
der  Chirurgie  selbstständig  gemacht,  indem  sie  die  speciellen  hygienischen 
und  diätetischen  Maassregeln,  welche  in  den  Kasernen,  in  den  Friedens- 
und Feldspitälern,  in  der  Bekleidung  und  Beköstigung  des  Soldaten  eine 
nicht  unwichtige  Rolle  spielen,  mit  in  ihren  Rereich  zog.  —  Obgleich  die 
Römer,  wie  wir  in  der  Einleitung  erwähnt  haben,  bereits  vom  Staate  an- 
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gestellte  Aerzte  bei  dem  Heere  hatten,  wurde  es  doch  im  Mittelalter  mehr 
Sitte,  dass  jeder  Heerführer  eines  Fähnleins  privatim  einen  Arzt  mit  sich 
nahm,  welcher,  w^enn  auch  in  sehr  unvollkommener  Weise,  mit  einem  oder 
mehreren  Gehülfeu  die  Soldaten  nach  der  Schlacht  verband,  dann  aber  ge- 
wöhnlich mit  dem  Heere  weiter  zog  und  die  Verwundeten  der  Pflege  mitleidi- 
ger Leute  oder  den  Klöstern  iil)erliess,  ohne  dass  der  Heerführer  oder  der 
Staat  dafür  eine  Garantie  übernahm.  Erst  mit  der  Einrichtung  der  stehen- 
den Heere  wurden  den  einzelnen  Bataillonen  und  Compaguien  bestimmte 
Aerzte  zugetheilt  und  die  Pflege  der  Verwundeten  durch  allerdings  noch 
sehr  unvollkommene  Maassregeln  und  Einrichtungen  geordnet.  ])ie  Stellung 
der  Militairchirurgeu  war  damals  eine  ganz  unwürdige  und  unerhörte;  so 
wurde  noch  zur  Zeit  des  Vaters  Friedrichs  des  Grossen  der  Feldscheer  öffent- 
lich durchgeprügelt,  wenn  er  einen  von  den  langen  Grenadiren  sterben  Hess. 
Zu  jener  Zeit,  als  noch  die  Truppen  im  Parademarsch  dem  Feinde  entgegen 
in  die  Schlacht  marschirten,  war  die  ganze  Bewegung  des  Heeres  eine  enorm 
langsame  und  schwerfällige;  es  bestand  ein  kolossaler  Train  bei  den  grossen 
Armeen,  im  30jährigen  Kriege  z.  B.  führten  die  Landsknechte  häufig  ihre 
Weiber  und  Kinder  auf  einer  unzählliaren  Reihe  von  Wagen  mit;  so  trat 
denn  auch  in  den  zum  Train  gehörigen  ärztlichen  Einrichtungen  kein  Be- 
dürfniss  zu  einer  leichteren  Bew^eglichkeit  hervor.  Durch  die  Taktik,  welche 
Friedrich  der  Grosse  ausbildete,  wurde  eine  grössere  Beweglichkeit  des 
schwerfälligen  Trains  nothwendig,  die  jedoch  erst  in  der  französischen  Armee 
unter  Napoleon  systematisch  zur  Entwicklung  kam.  So  lauge  ein  kleines 
Ländchen  oder  eine  Provinz  fast  während  des  ganzen  Feldzuges  Kriegsschau- 
platz blieb,  mochte  die  Einrichtung  einzelner  grosser  Lazarethe  in  nahe  ge- 
legenen Städten  genügen.  Als  aber  die  Heere  rasch  nacheinander  vor- 
rückten, bald  hier,  bald  dort  eine  Schlacht  geschlagen  wurde,  ergab  sich 
die  Nothwendigkeit,  leichter  bewegliche,  sogenannte  Feldlazarethe  zu  besitzen, 
welche  sich  nicht  weit  entfernt  vom  Schlachtplatze  befanden  und  mit  Leich- 
tigkeit bald  hier,  bald  dort  aufgerichtet  werden  konnten.  —  Diese  Ambulancen 
oder  fliegenden  Feldlazarethe  sind  die  Schöpfung  eines  der  grössten  Chirurgen 
der  Neuzeit,  des  schon  früher  erwähnten  Larrey.  Da  ich  Ihnen  später 
kurz  schildern  will,  was  mit  den  Verwundeten  geschieht,  bis  sie  vom 
Schlachtfelde  in  das  llauj)tfel(lhizar('th  gebracht  werden,  so  breche  ich  hier 
von  diesem  tJegenstandc  al)  und  nenne  Ihnen  nur  einige  von  den  vielen 
vortrefflichen  Werken  üher  Militairchirurgie.  Besonders  interessant  nicht 
allein  in  ärztlicher,  sondern  auch  in  historischer  Beziehung  sind  die,  freilich 
etwas  langen.  ^Memoiren  von  Larrey  ül)er  alle  Feldzüge  Napoleon's,  aus 
denen  ich  Ihnen  besonders  die  Berichte  über  die  Gampagnen  in  Aegypten 
und  Russland  zum  Lesen  einplclilc.  Ein  anderes  vortreffliches  Buch  besitzen 
wir  aus  der  englischen  Literatur:  „Principles  of  military  surgery"  von  John 
Hennen;  ferner  in  der  deutschen  Literatur  ausser  manchen  älteren  treff- 
lichen Werken:  „Die  .Maximen  der  Kriegshellkunst"  von  Stromeyer. 
welche   sich    hauptsächlich    Huf   l-j-lahrungen    aus   dem    Schleswig- Holisteini- 
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sehen  Kriege  stützen;  endlich  „Grundzüge  der  allgemeinen  Kriegs- 
chirurgie nach  Reminiscenzen  aus  den  Kriegen  in  der  Krim  und  im 
Kaukasus  und  aus  der  Hospitalpraxis"  von  Pirogoff,  so  wie  aus  neuester 
Zeit  die  kriegschirurgischen  Werke  von  v.  Langenbeck,  Beck,  Bill- 
roth, Löff'ler,  Fischer  u.  A.  Zum  Studium  der  kriegschirurgischen 
Technik  empfehle  ich  Ihnen  vor  allem  die  „Kriegschirurgie"  von  Esmarch 
—  ein  präcis  geschriebenes,  auf  die  Erfahrungen  der  letzten  grossen 
Kriege  basirtes  Buch,  das  in  jeder  Zeile  den  genialen  Meister  der  Chirur- 
gie verräth. 

Die  Wunden,  welche  durch  die  grossen  Geschosse  entstehen,  durch 
Kanonenkugeln,  Granaten,  Bomben,  Shrapnels,  und  wie  diese  Mordwaffen 
sonst  heissen  mögen,  sind  zum  Theil  der  Art,  dass  sie  unmittelbar  tödten, 
in  anderen  Fällen  ganze  Extremitäten  abreissen  oder  wenigstens  so  zer- 
schmettern, dass  nur  von  einer  Amputation  die  Rede  sein  kann.  Die  aus- 
gedehnten Zerreissungen  und  Zerquetschungen,  welche  durch  diese  Geschosse 
entstehen,  unterscheiden  sich  im  Wesentlichen  nicht  von  anderen  grossen 
Quetschwunden,  wie  sie  durch  Maschinenverletzungen  in  der  jetzigen  Zeit 
nur  allzuhäufig  auch  in  der  Civilpraxis  vorkommen. 

Die  Flintenkugeln,  welche  in  der  modernen  Kriegspraxis  angewandt 
werden,  sind  in  mancher  Hinsicht  unter  einander  verschieden.  Obgleich 
hier  und  da  die  älteren  Formen:  ganz 
hohle    Projectile    vorkommen,    so 


ist  doch  die  Form  der  Projectile 
in  der  Patrone  der  meisten 
modernen  Hinterlader  -  Gewehre 
(Chassepot-,  Zündnadel-,  Werder- 
Gewehre)  eine  längliche;  das  Pro- 
jectil  ist  nicht  ausgehöhlt,  sondern 
besteht  durch  und  durch  aus 
Blei.  Das  Chassepot-Projectil  ist 
25  Gramm  schwer;  2^1^  Centi- 
meter  lang,  cylin drisch,  vorn  ab- 
gerundet, hat  etwa  12  Millimeter 
im  Durchmesser.  Das  preussische 
Langblei    ist    31  Gramm    schwer. 


runde,    ovale,  zugespitzte,  halb 

Fig.  56. 


a  Chassepot-Projectil.     b  Projectil  des  preussi- 

schen   Zündnadel -Gewehrs,      c  Mitrailleiisen- 

Projectil.  —  Natürliche  Grösse. 


eicheiförmig,  2V2  Centimeter  lang,  etwa  15  Millimeter  dick.  Das  Projectil 
der  Mitrailleusen  ist  noch  einmal  so  schwer  als  das  des  Chassepotgewehrs, 
4  Centimeter  lang,  cylindrisch,  14  Millimeter  im  Durchmesser.  Sie  müssen 
nicht  glauben,  dass  die  Projectile,  wie  wir  sie  in  der  Wunde  finden,  die- 
selben Formen  haben,  wie  in  der  Patrone;  das  Blei  kommt  theils  schon  in 
veränderter  Form  aus  den  Zügen  des  Gewehres,  theils  wird  es  in  der  Wunde 
an  Knochen  platt  gedrückt,  so  dass  man  sehr  häufig  einen  unförmlichen 
zerrissenen  Bleiklumpen,  an  dem  man  kaum  noch  die  Form  des  Projectils 
erkennt,  in  der  Wunde  findet.   Wir  wollen  jetzt  die  verschiedenen  Arten  von 
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Verletzungen,  welche  durch  ein  Fliutenprojectil  eutsteheii  können,  kurz  durch- 
gehen, wobei  wir  uns  natürlich  auf  das  Hauptsächlichste  beschränken  müssen. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  macht  die  Kugel  gar  keine  Wunde,  sondern 
es  entsteht  nur  eine  Quetschung  der  Weichtheile  mit  starker  Sugillation 
und  zuweilen  mit'  subcutaner  Fractur  verbunden.  Die  einfachen  subcutanen 
Fracturen  kommen  gar  nicht  so  selten  im  Kriege  vor;  dieselben  entstehen 
meist  durch  matte  Kugeln,  d.  h.  durch  solche,  die  aus  sehr  grosser  Ent- 
fernung kommen  und  nicht  mehr  die  Kraft  besitzen,  die  Haut  zu  perforiren. 
Auch  Weichtheilverletzungen  kommen  auf  diese  Weise  zu  Stande:  eine 
matte  Kugel,  die  Lebergegend  treffend,  kann  z.B.  die  Bauchhaut  hand- 
schuhfingerförmig vor  sich  her  treiben,  einen  Eindruck  oder  eine  Ruptur  in 
der  Leber  veranlassen  und  dann  nach  aussen  zurückfallen,  ohne  dass  eine 
äussere  Verwundung  entsteht.  Andere  solche  Quetschungen  sind  bedingt 
durch  Kugeln,  welche  stark  seitlich  unter  einem  sehr  stumpfen  Winkel  die 
Hautoberfläche  treffen.  Feste  Körper  können  ebenfalls  das  Eindringen  der 
Kugel  verhindern,  etwa  ein  Taschenbuch,  Geldstücke,  Lederstücke  der  Uni- 
form u.  s.  w.  Diese  Art  von  Quetsch- Verletzungen,  die.  wenn  sie  den 
Unterleib  oder  den  Thorax  trotten,  von  sehr  bedenklichen  Folgen  sein 
können,  haben  von  jeher  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  und  Soldaten 
auf  sich  gezogen;  man  hielt  dieselben  früher  allgemein  für  sogenannte 
„Luftstreifschüsse"  und  stellte  sich  vor,  sie  entständen  dadurch,  dass  eine 
Kugel  in  unmittelbarer  Nähe  vor  dem  Körper  vorbeifliege.  Dass  auf  diese 
Weise  wirklich  Verletzungen  erzeugt  werden  könnten,  erschien  so  zweifellos, 
dass  selbst  sehr  gescheidte  Leute  sich*  damit  abquälten ,  theoretisch  zu  er- 
klären, wie  diese  Verletzungen  durch  Luftdruck  zu  Stande  kämen:  bald 
sollte  die  Luft  vor  und  neben  der  Kugel  in  solchem  Grade  comprimirt 
sein,  dass  eben  durch  diese  comprimirte  Luft  ein  enormer  Druck  ausgeübt 
würde,  bald  glaubte  man,  dass  die  durch  die  Reibung  im  Flintcnlaufc 
möglicherweise  elektrisch  gewordene  Kugel  in  unbekannter  Weise  auf  eine 
gewisse  Distanz  hin  eine  Quetschung  und  Verbrennung  veranlassen  könne. 
W^enn  man  sich  etwas  früher  davon  überzeugt  hätte,  dass  die  ganze  Lehre 
von  den  Luftstreifschüssen  durchaus  aus  der  J^uft  gegritten  war,  so  hätte 
man  .sich  diese  phantastischen  Theorien  ersparen  können.  —  Die  Quet- 
.schungen  durch  matte  und  schief  auffallende  Kugeln  sind  nach  den  früher 
angegebenen  Grundsätzen  wie  die  Quetschungen  überhaupt  zu  behandeln. 

Der  zweite  Fall  ist  der,  dass  die  Kugel  nicht  tief  in  die  AVeichtheilc 
eindringt,  aber  einen  Theil  der  Haut  von  der  Oberfläche,  des  Körpers  mit 
fortnimmt,  so  dass  eine  mehr  oder  weniger  tiefe  ilohlrinne,  ein  sogenannter 
Streifschuss  entsteht.  Diese  Art  von  Schussverlctzung  ist  jedenfalls  eine 
der  leichtesten,  wenn  nicht,  wie  es  am  Kopfe  geschehen  kann,  zugleich 
auch  der  Schädel  oberfläcldich  durch  die  Kugel  gestreift  ist,  und  etwa 
Stücke  von  Blei  in  den  Knochen  zuriickgcitlieben  siuti. 

Der  dritte  Fall  wäre  der,  dass  die  Kugel  die  Haut  ])erloiirt,  ohne  an 
einer  anderen  Stelle  wieder  herauszuf  ictcii.      Die  Ku<>el  drinifl   also  ein   und 
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bleibt  in  den  meisten  dieser  Fälle  in  den  Weiclitlieilen  stecken.  Es  ent- 
steht eine  röhrenförmige  Wunde,  ein  blinder  Schusskanal.  In  diesen 
können  verschiedene  andere  fremde  Körper  mit  hineingerissen  werden,  z.  B. 
Theile  der  Uniform,  Stücke  von  Tuch,  Knöpfe,  Lederstücke  etc.;  ausserdem 
ka,nn  ein  Knochen  zersplittert  werden,  die  Knochensplitter  können  in  die 
Wunde  hineingetrieben  werden  und  zerreissen  dieselbe  in  der  Tiefe.  Mög- 
lich wäre  auch,  dass  die  Kugel,  nachdem  sie  Haut  und  Weichtheile  per- 
forirt  hat,  an  den  Knochen  anprallt  und  aus  derselben  Oeffnung  wieder 
herausfällt,  so  dass  man  sie,  trotzdem  man  nur  eine  Oeffnung  hat,  nicht 
in  der  Wunde  findet.  Die  Wunde,  welche  die  Kugel  beim  Eindringen  in 
den  Körper  macht,  ist  gewöhnlich  dem  Querschnitt  der  Kugel  entsprechend 
rund,  ihre  Ränder  sind  gequetscht,  zuweilen  von  etwas  blau-schwärzlicher 
Farbe,  auch  etwas  eingedrückt.  Diese  Kennzeichen  der  Eingangsöffnung 
gelten  wohl  für  die  grössere  Anzahl  derselben,  sind  jedoch  durchaus  nicht 
untrüglich. 

Der  vierte  Fall  endlich  ist  der,  dass  die  Kugel  an  einer  Stelle  eintritt 
und  an  einer  anderen  wieder  herausgeht.  Dann  hat  man  einen  perforiren- 
den  Schusscanal  mit  Eingangs-  und  Ausgangsöfthung;  einen  sogenannten 
Haarseilschuss.  Geht  der  Schusscanal  nur  durch  Weichtheile  und  hat 
die  Kugel  keine  fremden  Körper  vor  sich  her  getrieben,  so  pflegt  die  Aus- 
gangsöffnung  etwas  kleiner  zu  sein  als  die  Eingangsöffnung,  und  gleicht 
erstere  mehr  einem  Riss.  Hat  die  Kugel  den  Knochen  getroffen  und 
Knochensplitter  oder  andere  fremde  Körper  vor  sich  hergetrieben,  so  kann 
die  Ausgangsöffnung  viel  grösser  sein  als  die  Eingangsöffnung;  es  können 
auch  durch  Zersprengung  der  Kugel  in  mehrere  Stücke  und  durch  mehr- 
fache Knochensplitter  zwei-  und  vielfache  Ausgangsöffnungen  entstehen. 
Endlich  können  Löcher,  welche  durch  das  Austreten  von  vorgetriebenen 
Knochensplittern  bedingt  sind,  für  Ausgangsöffnungen  von  Kugeln  gehalten 
werden,  während  ein  Theil  der  Kugel  oder  die  ganze  Kugel  noch  in  der 
Wunde  steckt.  —  Auf  die  Unterscheidung  der  Aus-  und  Eingangsöffnungen 
hat  man  verhältnissmässig  einen  viel  zu  grossen  Werth  gelegt.  Diese  Unter- 
scheidung hat  eine  Bedeutung  nur  in  forensischen  Fällen,  indem  es  hier  von 
Wichtigkeit  sein  kann,  zu  wissen,  ob  bei  einer  gewissen  Stellung  des  Ver- 
letzten die  Kugel  von  dieser  oder  jener  Seite  gekommen  ist,  weil  man  viel- 
leicht je  nach  der  Richtung  der  Kugel  die  Spuren  des  Thäters  aufsuchen 
kann.  —  Höchst  eigenthümlich  ist  der  Gang,  welchen  die  Kugel  zuweilen 
in  der  Tiefe  nimmt.  Dieselbe  wird  nämlich  sehr  häufig  von  ihrem  Laufe 
durch  den  Knochen  oder  durch  gespannte  Sehnen  und  Fascien  abgelenkt, 
so  dass  man  sich  sehr  täuschen  würde,  wenn  man  annähme,  dass  die  Ver- 
bindung der  Ein-  und  Ausgangsöffnung  in  gerader  Linie  stets  den  Verlauf 
des  Schusscanals  darstelle.  Am  sonderbarsten  sind  in  dieser  Beziehung  die 
Umkreisungen  des  Schädels  und  des  Thorax;  es  dringt  z.  B.  eine  Kugel 
auf  das  Sternum  schief  von  einer  Seite  her  ein,  jedoch  nicht  mit  einer 
Kraft,  die  hinreichend  wäre,  diesen  Knochen  zu  perforiren:  die  Kugel  kann 
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jetzt  unter  der  Haut  an  einer  Rippe  entlang  fortlaufen  und  kommt  an  der 
Seite  des  Thorax  oder  erst  hinten  an  der  Wirbelsäule  wieder  heraus:  der  Lage 
der  Aus-  und  Eingangsöffnung  nach  sollte  man  meinen,  dass  die  Brust  schräg 
oder  gerade  durchschossen  sei,  und  ist  erstaunt,  wenn  solche  Patienten 
ohne  Athembeschwerden  aus  der  Schlacht  auf  den  Verbandplatz  kommen. 

Aehnlich  wie  Flintenkugeln  wirken  die  Projectile  der  Pistolen  und 
Revolver;  wenn  ihr  Kaliber  gering  ist,  so  bewirken  sie  die  verhältniss- 
mässig  leichtesten  Schussverletzungcn ,  weil  ihre  Kraft  kaum  hinreicht, 
einen  Knochen  zu  durchbohren  und  weil  andererseits  so  kleine  Metall- 
fragmente häufig  reactionslos  einheilen. 

Die  Complication  der  Schusswunden  mit  Pulververbrennung,  wie  sie 
bei  Schüssen  aus  allernächster  Nähe  („a  l)out  portant")  erfolgt,  wird  im 
Kriege  seltener  vorkommen.  Bei  Unglücksfällen,  welche  zuweilen  durch 
Zerspringen  von  Gewehren  und  beim  Felseusprengen  vorkommen,  und  bei 
Selbstmordversuchen  durch  Erschiessen  ist  diese  Combination  nicht  selten 
und  es  kann  dabei  die  Schusswunde  durch  die  verschiedensten  Grade  der 
Verbrennung  complicirt  sein,  besonders  wenn  die  Kleider  durch  den  Schuss 
Feuer  gefangen  haben.  Die  Kohlenpartikelchen  des  Pulvers  dringen  häufig 
sehr  fest  in  die  Oberfläche  der  Cutis  und  heilen  hier  ein,  so  dass  die  ver- 
brannten Hautpartien  für  die  ganze  Dauer  des  Lebens  eine  grau-schwärz- 
liche Färbung  behalten. 

In  Friedenszeiten  kommen  Verletzungen  durch  Schrotschüsse  nicht 
allzuselten  vor.  Es  wirkt  dabei  meistens  jedes  Schrotkorn  als  isolirtes 
Projectil  und  man  findet  in  der  allgemeinen  Decke  eine  verschieden  grosse 
Zahl  kleiner,  bläulich  gefärbter,  spaltförmiger  oder  rundlicher  Oeffnungen, 
während  die  Bleikörner  nicht  selten  durch  die  Haut  durchzufühlen  sind. 
Je  grösser  die  J)istanz,  aus  welcher  das  Gewelir  abgefeuert  worden  war, 
desto  mehr  „streut"  das  Schrot,  d.  h.  desto  grösser  ist  die  Distanz  der 
einzelnen  Continuitätstrennungen  der  Haut  von  einander:  jede  bezeichnet 
die  Eingangsölfnung  eines  Schusscanals,  dessen  Länge  der  Penetrationskraft 
des  Projectils  entspricht.  Aus  nächster  Nähe  abgefeuert,  ist  die  Wirkung 
einer  Schrotladung  adäquat  der  eines  einzigen  Projectiles  von  dem  Quer- 
.schnitte  des  Streuungskegels:  sie  bedingt  deshalb  eine  viel  ausgedehntere 
Zerstörung  als  eine  Kugel  von  gewöhnlichen  Dimensionen. 

Vor  Kurzem  wurde  ein  Mann  in  meine  Klinik  gebraclit,  dem  beim  Reinigen  eines 
Jagdgewehres  die  'Schrotladung  in  das  Atidomen  gedrungen  war.  Ausser  einer  ober- 
flächlichen Verbrennung  der  Haut  fand  sich  in  der  Linea  alba  unterhalb  des  Nabels  ein 
runder,  wie  mit  dem  Locheisen  ausgeschlagener  Substanzvcrlust  der  Bauchdecken  von 
etwa  b  Centimeter  Durchmesser,  durch  welchen  ein  faustgrosses  Convolut  vielfach  durch- 
löcherter Itarmschlingen  vorgefallen  war.  Neben  denselben  floss  dunkles  Blut  mit  Darin- 
inhalt  gemengt  aus  der  Bauchhöhle  aus.  Der  V^erletzte  war  bei  vollem  Bewusstsein  und 
klagte  über  heftige  Schmerzen;  der  Tod  erfolgte  einige  Stunden  nach  dem  Unfälle.  Die 
Section  constatirte  eine  vielfache  Durchlöcherung  der  (ledärme  innerhalb  der  Bauchhöhle; 
eine  Dünndarmschlinge  war  vollkommen  von  ihrem  Mesenterium  abgelöst  und  an  zwei 
Stellen  fast  kreisförmig  durchgerissen;  die  Schrotkönier  süssen  in  der  NVirbelsäule  niid 
in  den   Weiclitheileu  der  hinteren  Bauchwand. 
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Der  Schmerz  soll  bei  der  Schiissvcrlofziing  fast  gleich  Null  sein;  die 
CJeschwindigkeit,  mit  welcher  die  A^erletzung  erfolgt,  ist  eine  so  grosse,  dass 
der  Verletzte  nur  einen  Schlag  von  der  Seite  her  empfindet,  von  der  die 
Kugel  kommt,  und  erst  später  die  blutende  Wunde  bemerkt,  und  den 
eigentlichen  Wundschmerz  empfindet.  Es  existirt  eine  grosse  Anzahl  von 
Heispielen,  dass  Ivämpfende  einen  Schuss,  zumal  an  den  oberen  Extremi- 
täten erhalten  hatten  und  dessen  so  wenig  bewusst  waren,  dass  sie  erst 
von  Anderen  oder  durch  das  ausfliessende  Blut  auf  die  Wunde  aufmerksam 
gemacht  wurden. 

Die  Blutung  ist  bei  den  Schusswunden  wie  bei  den  Quetschwunden  in 
der  Regel  geringer,  als  bei  den  Schnitt-,  Hieb-  und  Stichwunden,  indess 
würde  man  doch  sehr  irren,  wenn  man  glaubte,  dass  die  zerschossenen 
grösseren  Arterien  nicht  bluten;  vielmehr  bleibt  eine  grosse  Menge  Soldaten 
auf  dem  Schlachtfelde,  weil  sie  ihren  Tod  durch  schnelle  Verblutung  aus 
grösseren  Arterienstämmen  finden.  Wenn  man  Gelegenheit  gehabt  hat,  eine 
völlig  durchtrennte  Arteria  carotis,  subclavia  oder  femoralis  bluten  zu  sehen, 
so  wird  man  die  Ueberzeugung  gewinnen,  dass  eine  Blutung  aus  diesen 
Arterien  etwa  von  2  Minuten  Dauer  den  Tod  unfehlbar  herbeiführen  muss. 
Es  ist  daher  nur  im  Falle  augenblicklicher  Hülfe  an  Rettung  zu  denken. 
Trotzdem  kommt  es  vor,  dass  zerschossene  Arterien,  selbst  von  dem  Durch- 
messer einer  Femoralis,  zuweilen  gar  nicht  bluten.  Schon  die  ersten  Chir- 
urgen, welche  uns  Beschreibung  von  Schusswunden  geben,  machen  auf 
diesen  Umstand  aufmerksam. 

Ehe  wir  nun  zu  der  eigentlichen  Behandlung  der  Schusswunden 
übergehen,  werde  ich  Ihnen  ganz  kurz  schildern,  wie  der  Gang  des  Trans- 
portes und  der  ersten  Hülfeleistung  bei  Verwundeten  in  der  Schlacht  zu 
sein  pflegt.  Als  nächste  Hülfe  für  die  Verwundeten  werden  in  kurzer  Ent- 
fernung hinter  der  Schlachtreihe,  gewöhnlich  hinter  den  Kanonen,  an  einer 
möglichst  gedeckten  Stelle  Verbandplätze  etablirt,  welche  durch  das  inter- 
nationale Zeichen  der  Neutralität,  eine  weisse  Fahne  mit  rothem  Kreuze 
bezeichnet  sind;  zu  diesen  Verbandplätzen  müssen  die  Verwundeten  zuerst 
hingeschafft  werden;  dieser  Transport  wird  entweder  von  den  Soldaten 
selbst  oder  von  besonders  dazu  ausgerüsteten  Sanitäts-  oder  Krankenträger- 
compagnien  besorgt.  Die  Einrichtung  dieser  Sanitätscompagnien  hat  sich 
in  den  letzten  Kriegen  so  sehr  bewährt,  dass  sie  gewiss  eine  immer  weitere 
Verbreitung  finden  wird;  die  Sanitätscompagnien  bestehen  aus  Kranken- 
wärtern, welche  durch  besondere  Manöver  darin  geübt  w- erden,  die  Kranken 
aus  der  Schlachtlinie  herauszubringen  und  ihnen,  falls  es  nöthig  ist,  eine 
palliative  Hülfe  angedeihen  zu  lassen,  z.  B.  durch  Compression  der  Arterien 
bei  stark  blutenden  Wunden  u.  s.  w.  Sie  sind  darauf  einexerziert,  zu 
Zweien  einen  Verwundeten  zu  tragen,  theils  mit  den  Armen,  ohne  weitere 
Unterstützung,  theils  indem  sie  schnell  eine  Tragbahre  iraprovisiren.  Zu 
diesem  Zwecke  führen  sie  gewöhnlich  eine  Lanze  und  ein  grosses  Stück 
Zeug    von    etwas    mehr    als  Körperlänge  und  Breite  bei  sich;    die  Lanzen 
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werden  in  einen  an  der  langen  Seite  des  Tuches  befindlichen  Canal  hinein- 
geschoben und  auf  diese  Weise  wird  eine  Tragbahre  hergestellt;  Bajonette 
oder  deren  Scheiden  können  provisorisch  als  Schienen  zur  Unterstützung  einer 
zerschossenen  Extremität  verwandt  werden.  So  kommen  die  Verwundeten 
auf  dem  Verbandplatze  an;  hier  werden  die  ersten  Verbände  angelegt, 
welche  die  Verletzten  beibehalten,  bis  sie  in  das  nächste  Feldlazareth  ge- 
langt sind.  Blutungen  müssen  auf  dem  Verbandplatze  sicher  gestillt,  zer- 
schossene Extremitäten  der  Art  gelagert  werden,  dass  der  Transport  dem 
Verwundeten  nicht  schädlich  wird;  oberflächlich  liegende  Kugeln,  fremde 
Körper  und  ganz  lose  Knochensplitter  werden  hier  entfernt,  sobald  es  sich 
leicht  imd  schnell  tliun  lässt.  Extremitäten,  die  durch  grobe  Geschütze 
zerschmettert  sind,  werden  hier  schon  amputirt,  falls  der  Verband  nicht  so 
angelegt  werden  kann,  dass  der  Transport  möglich  wii'd.  Es  ist  über- 
haupt der  Verbandplatz  wesentlich  dazu  bestimmt,  die  Ver- 
wundeten transportabel  zu  machen,  und  ist  es  daher  nicht 
zweckmässig,  hier  viele  und  zeitraubende  Operationen  zu  unter- 
nehmen. Bei  dem  grossen  Andränge  der  aus  der  Schlachtreihe  in  immer 
grösserer  Zahl  kommenden  Verletzten  kann  nur  das  Nothwendigste  ge- 
schehen, und  so  grausam  es  erscheint,  ist  doch  gewiss  der  Rath  Pirogoff's 
sehr  wichtig,  dass  die  Aerzte  ihre  Kräfte  nicht  durch  Beschäftigung  mit 
den  absolut  tödtlich  Verletzten  und  Sterbenden  erschöpfen.  Wenn  es  irgend 
möglich,  sollte  aber  jeder  Verwundete  eine  kurze  Notiz  über  das  Ergebniss 
der  ersten  Untersuchung  mitbekommen,  wenn  er  in's  Feldlazareth  transportirt 
wird;  ein  Zettel  mit  wenigen  Worten,  der  dem  Kranken  in  irgend  eine 
Tasche  seiner  Bekleidung  gesteckt  wird,  genügt.  Es  handelt  sich  haupt- 
sächlich darum,  ob  die  Kugel  extrahirt,  ob  eine  Wunde  an  Brust  oder 
Bauch  perforirend  ist,  und  dergleichen,  wodurch  dem  Verletzten  Schmerzen 
und  dem  Arzt  im  Lazareth  Zeit  und  Mühe  erspart  werden.  Bis  jetzt  hat 
jedoch  eine  solche  Maassregel  nicht  consequent  durchgesetzt  werden  können. 
Ein  Theil  der  Sanitätscompaguie  hat  ferner  die  Aufgabe,  die  Verletzten  in 
den  zum  Weitertransporte  bestimmten  Wagen  unter  Anleitung  von  Aerztcn 
zweckmässig  zu  lagern.  Zu  diesem  Zwecke  sind  einige  Krankentransport- 
wagen vorhanden,  welche  in  der  verschiedensten  Weise  construirt  sein 
können  und  theils  liegende,  theils  sitzende  Patienten  aufnehmen  müssen. 
Diese  Wagen  reichen  freilich  selten  aus.  sondern  man  muss  sich  oft  genug 
mit  Leiterwagen  behelfen,  welche  mit  Hr(?ttern,  Heu.  Stroh,  Matrazen  so 
gut  wie  möglich  für  den  Krankentransport  eingerichtet  werden.  J)iese 
Wagen  führen  die  \'erwundeten  in  das  nächste  Feldlazareth ;  ein  solches  ist 
in  einer  nahen  Stadt  oder  in  einem  Dorl'e  efablirt  und  man  wählt  dazu  die 
besten  und  gi'össt(!n  I\;iiime.  die  man  haben  kann:  Schulhäiiser,  Kirchen, 
Scheunen  werden  gewöhidicli  zunächst  belegt,  obgleich  nur  die  letzteren 
empfehlenswerth  sind.  In  diesen  iiocalen  sind  mit  Hülfe  von  Stroh,  wenigen 
Matrazen  und  Decken  Lager  hergei'ichtet;  Aerzte  und  Krankenwärter  sehen 
mit  Spannung    dem    ersten  Wagen  N'erwundeter  entgegen,    nachdem    man 
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schon  durch  den  nahen  Donner  der  Gescliiitze  und  durch  einzelne  Nach- 
richten von  dem  Beginne  der  Sclilacht  Kunde  erhalten  hat.  Hier  beginnt 
nun  die  genauere  Untersuchung  derjenigen  Patienten,  die  auf  dem  Verband- 
platze nur  provisorisch  verbunden  worden  waren,  und  hier  entwickelt  sich 
die  ausgedehnteste  operative  Thätigkeit:  Amputationen  und  Resectionen, 
Extractionen  der  Kugeln  u.  s.  w.  werden  massenhaft  ausgeführt  und  der  junge 
Arzt,  welcher  sich  sehnte,  seine  ersten  Operationen  am  Lebenden  zu  machen, 
hat  hier  bis  zur  körperlichen  Erschöpfung  den  ganzen  Tag  zu  thun;  bis  in 
die  Nacht  hinein  geht  es  fort;  die  Schlacht  dauerte  bis  zum  späten  Abend 
und  erst  gegen  Morgen  kommen  die  letzten  Wagen  mit  Verwundeten  im 
Feldlazarethe  an.  Bei  schlechter  Beleuchtung,  auf  provisorisch  hergerich- 
tetem Operationstische,  nicht  selten  mit  ungeschickten  Wärtern  als  Assi- 
stenten muss  der  Arzt  jeden  Verwundeten  bis  zum  letzten  gleich  sorgfältig 
untersuchen,  eventuell  operiren  und  verbinden.  In  Feldlazarethe  haben  die 
Verwundeten  eine  Zeitlang  Ruhe  und  sollten  wo  möglich  die  Operirten  und 
schwer  Verletzten  nicht  eher  in  ein  anderes  Lazareth  übergeführt  werden, 
als  bis  die  Heilung  wenigstens  eingeleitet  ist.  Nicht  immer  kann  das 
erreicht  werden;  zuweilen  muss  der  Ort,  in  welchem  das  Feldlazareth  eta- 
blirt  war,  geräumt  werden.  Gehört  man  der  besiegten  Partei  an,  ziehen 
sich  die  eigenen  Truppen  zurück  und  dringt  der  Feind  in  den  Ort  vor,  wo 
das  Lazareth  etablirt  war,  so  bleiben  die  Aerzte  bei  den  Verwundeten; 
selbst  bei  der  grössten  Humanität  eines  Feindes  ist  doch  oft  der  Man- 
gel an  Aerzten  nach  grossen  Schlachten  so  erheblich,  dass  die  Aerzte  der 
feindlichen  Partei  ausser  Stande  sind,  die  Verpflegung  aller  A^'erwundeten 
gehörig  zu  überwachen.  Vor  einigen  Jahren  wurde  in  Genf  eine  Convention 
der  Europäischen  Mächte  geschlossen,  nach  welcher  Aerzte  und  Sanitäts- 
material auf  alle  Fälle  neutral  erklärt  wurden.  Obgleich  sich  der  prakti- 
schen Ausführung  dieses  Princips  und  seiner  Consequenzen  mancherlei 
Hindernisse  in  den  Weg  stellten,  so  hat  diese  Convention  in  den  Kriegen 
der  letzten  Jahre  doch  schon  segensreiche  Folgen  gebracht,  und  ist  einer 
weiteren  Entwicklung  fähig.  Jedenfalls  ist  das  Princip,  den  verwundeten 
Feind  nicht  mehr  als  Feind,  sondern  als  Kranken  zu  betrachten,  als  eine 
schöne  Frucht  fortschreitender  Humanität  und  Bildung  zu  schätzen  und  zu 
wahren. 

Sind  die  Verletzten  alle  vorläufig  unter  Dach  gebracht  imd  gelagert, 
sind  die  nöthigen  Operationen  gemacht,  und  ist  auch  in  anderen  Beziehun- 
gen, z.  B.  für  die  Verköstigung  und  Pflege  der  Verwundeten  das  Nothweu- 
digste  geschehen,  so  muss  sich  der  ärztliche  Stab  nun  sofort  damit  befassen, 
eine  zweckmässige  Ordnung  unter  den  Verwundeten  zu  schaffen.  Die  An- 
häufung vieler  Verletzten  an  einem  Orte  ist  schädlich,  und  wenn  das  Kriegs- 
theater ein  armes  Land  ist,  in  welches  wenig  verzweigte  Eisenbahnverbin- 
dungen führen,  dann  ist  auch  die  Verpflegung  der  Kranken  mit  ungeheuren 
Schwierigkeiten  verbunden.  Man  muss  daher  die  Verwundeten  möglichst 
bald  weiter  schaft'en,  was  sich  mit  guten  Krankenwagen,  dann  mit  gut  vor- 
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bereiteten  Lazarethziigen  selbst  bei  schwer  Verwundeten  ausführen  lässt;  bei 
weniger  bequemen  Transportmitteln  kann  man  wenigstens  die  leicht  Ver- 
wundeten bald  weiter  befördern.  Dieses  Zerstreuungssystem,  welches  in 
neuerer  Zeit  in  ausgedehntestem  Maasse  durchgeführt  wurde,  bedarf  grosser 
Umsicht  und  vieler  Mühe  von  Seiten  der  obersten  ärztlichen  und  militäri- 
schen Behörden,  hat  sich  jedoch  als  sehr  segensreich  bewährt.  —  Kann  man 
für  die  zurückbleibenden  Schwerverletzte]!  Holzhäuser  (Baracken)  neu  bauen 
lassen,  so  ist  das  am  besten;  ist  das  nicht  ausführbar,  so  kann  man  die 
leicht  Verwundeten,  welche  keiner  besonderen  chirurgischen  Behandlung  be- 
dürfen, auch  in  Privathäusern  unterbringen;  es  hat  sich  als  unzweckmässig  er- 
wiesen, die  Verwundeten  in  den  Kirchen  und  Schulhäusern  lange  zu  belassen, 
weil  diese  Locale  selten  gut  ventilirt  werden  können. 

Der  Krieg  in  Nordamerika,  sowie  der  österreichisch -preussische  Krieg 
des  Jahres  1866  und  der  französisch-deutsche  Krieg  1870  hat  gezeigt,  dass 
man  fortwährend  an  den  Einrichtungen  des  Militairsanitätswesens  zu  bessern 
hat.  Es  ist  ein  Moment  noch  hinzugekommen,  was  früher  nicht  mitwirkte, 
nämlich  die  freiwillige  Hülfe  von  Seiten  von  Vereinen,  barmherzigen 
Schwestern,  Civilärzten  und  vielen  anderen  Personen,  welche  sich  sell)st 
oder  Geld  und  Materialien  behufs  Verpflegung  der  Verwundeten  zur  Disposi- 
tion stellen.  Wenn  diese  Privathülfe  gehörig  organisirt  ist,  so  kann  sie 
unter  zweckmässiger  Leitung  der  Militairbehörden  ausserordentlich  viel 
leisten,  wie  das  im  letzten  Kriege  der  Fall  war. 

Ueber  die  Behandlung  der  Schusswunden  haben  sich  im  Jjiiufe 
der  Zeit  die  Ansichten  ausserordentlich  verschieden  gestaltet,  je  nachdem 
man  dieselben  von  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus  betrachtete.  Die 
ältesten  Chirurgen,  von  welchen  uns  darüber  Mittheilungen  vorliegen,  hielten 
die  Schusswunden  l'ür  vergiftet  und  glaubten  demzufolge,  dass  sie  mit 
glühendem  Eisen  oder  siedendem  Oele  ausgebrannt  werden  müssten,  um  das 
l^ulvergift  zu  zerstören.  Der  erste,  welcher  dieser  Ansicht  mit  Erfolg  ent- 
gegentrat, war  Ambroise  Pare,  den  Sie  schon  von  den  Unterbindungen 
her  kennen.  Er  erzählt,  dass  ihm  beim  Feldzuge  nach  Piemont  (1536)  das 
Gel  zum  Ausbrennen  der  Wunden  ausgegangen  sei^,  und  dass  er  nun  er- 
wartet habe,  dass  alle  die  Kranken,  die  nicht  nach  den  damaligen  Regeln 
der  Kunst  behandelt  werden  konnten,  sterl)en  würden.  Das  sei  aber  nicht 
geschehen,  vielmehr  hätten  sich  die  k^tzteren  viel  l)esser  befunden,  als  die 
wenigen  Auserwählfcii,  bei  denen  er  ni»ch  den  Best  seines  Oels  verbraucht 
hatte.  So  befreite  ein  glücklicher  Zufall  die  Chirurgie  schon  ziemlich  früh 
von  diesem  Aberglauben.  Später  beobachtete  nujii  ganz  richtig,  dass  eine 
der  llauptschwierigkeiten  iiei  dem  lleilimgsprocess  der  Schusswnnden  in 
der  grossen  Enge  des  Schusscanals  liege,  und  suchte  diesem  Umstände  da- 
durch entgegen  zu  wirken,  dass  man  die  Wunde  mit  Charpie  oder  Knzian- 
wurzel.  sogenannten  (i>uellni(Msseln  vollständig  aussloi)fte,  um  eine  allmälige 
I'jweiterung  des  Schusscanals  und  hierdurch  einen  leichteren  Ablluss  des 
\\'undsceretes  zu  bewirken.     \'erständige  Chirurgen   sahen  jedoch  bald  ein, 
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flasH  dadurch  der  in  der  Tiefe  angesammelte  Eiter  nuch  weniger  ausfliessen 
konnte.  Auch  hatte  sich  bereits  die  richtige  Ansicht  Bahn  gebroclicn,  dass  die 
Scluisswunde  eine  röhrenförmige  Quetscliwundc  sei.  Diesen  Umstand  suchte 
man  nun  wieder  auf  eine  sonderbare  Weise  zu  verbessern,  indem  man  als 
allgemeine  Schulregel  aufstellte,  dass  jeder  oberflächliche  Schusscanal  voll- 
ständig gespalten,  die  Oeftnung  eines  in  die  Tiefe  führenden  Canals  duix-h 
einen  oder  mehrere  Einschnitte  erweitert  werden  müsse ;  man  setzte  sonder- 
l)arer  Weise  hinzu,  dass  durch  diese  Einschnitte  die  Quetschwunde  in  eine 
einfache  Schnittwunde  verwandelt  würde,  während  man  doch  eigentlich 
nichts  Weiteres  that,  als  dass  man  der  Schusswunde  noch  eine  Schnitt- 
wunde hinzufügte.  Etwas  anderes  war  es  freilich,  wenn  man  die  Regel 
gab,  einen  Schusscanal  ganz  auszuschneiden,  die  Wunde  durch  Nähte  und 
Compression  zu  schliessen,  um  eine  Heilung  per  primam  zu  erzielen,  ein 
Verfahren,  welches,  obwohl  theoretisch  zu  vertheidigen,  doch  in  praxi  selten 
anwendbar  ist  und  auch  wenig  Anklang  gefunden  hat. 

In  neuerer  Zeit  sucht  man  auch  die  Schusswunden  der  Antisepsis  zu- 
gänglich zu  machen  und  bemüht  sich,  aus  leicht  begreiflichen  Gründen, 
ihre  Behandlung  so  einfach  als  möglich  zu  gestalten.  Das  Erste,  was  man 
l)ei  einer  Schusswunde  zu  thun  hat,  ist,  wie  bei  anderen  Wunden,  eine 
etwa  bestehende  arterielle  Blutung  zu  stillen.  Das  geschieht  nach  den 
früher  schon  gegebenen  Regeln,  indem  man  die  blutende  Arterie  entweder 
in  der  Wunde  selbst,  oder  den  betreffenden  Arterienstamm  in  seiner  Con- 
tinuität  unterbindet;  behufs  des  ersteren  Zwecks  muss  man  fast  immer 
die  Eingangs-  oder  Ausgangsöffnung  dilatiren,  weil  man  sonst  die  blutende 
Arterie  nicht  finden  wird.  Ist  keine  Blutung  vorhanden,  so  hat  man  sofort 
die  Wunde,  zumal  die  blind  endigenden  Schusscanäle  nach  fremden  Kör- 
pern, besonders  nach  einer  etwa  darin  steckenden  Kugel  oder  nach  Fetzen 
der  Kleidung  u.  s.  w.  zu  untersuchen.  Diese  Untersuchung  nimmt  man  am 
sichersten  mit  dem  desinficirten  Finger  vor;  falls  dieser  nicht  lang  genug 
oder  de  rSchusscanal  zu  eng  ist,  so  gebraucht  man  einen  silbernen  Katheter 
oder  eine  Kornzange,  mit  welchen  Instrumenten  man  genauer  und  sicherer 
fühlt,  als  mit  einer  Sonde;  spürt  man  die  Kugel,  so  sucht  man  sie  auf  dem 
kürzesten  Wege  zu  entfernen,  d.  h.  man  zieht  sie  entweder  aus  der  Ein- 
gangsöfll'nung  heraus,  oder  wenn  sie  in  einem  blinden  Schusscanäle  bis 
unter  die  Haut  vorgedrungen  ist,  so  wird  man  auf  sie  einen  Hautschnitt 
machen  und  sie  durch  diesen  extrahiren,  wodurch  zugleich  der  blinde 
Schusscanal  in  einen  perforirenden  umgewandelt  wird.  —  Die  Extraction 
der  Kugel  von  der  Eingangsöffnung  aus,  eventuell  nach  Erweiterung  der- 
selben kann  mit  Hülfe  von  löft'el-  und  zangenförmigen  Instrumenten  ge- 
schehen. Die  Kugelzangen  mit  dünnen,  langen  Branchen  sind  deshalb  oft 
schwierig  anzuwenden,  weil  sie  in  dem  engen  Schusscanäle  nicht  gehörig 
geöffnet  werden  können,  um  die  Kugel  zu  fassen,  und  es  werden  daher 
von  vielen  Militairchirurgen  die  löffeiförmigen  Instrumente  zur  Extraction 
vorgezogen.     Empfehlenswerth    ist    die    amerikanische  Kugelzange,    welche 
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sich  besonders  dadurcli  ;uiszeichnot.  dass  sie  sich  aucii  in  engen  Schuss- 
canälen  gut  öffnen  lässt  und  sehr  sicher  fasst,  doch  sind  die  meisten  der- 
artigen Zangen  zu  dünn  gearbeitet;  ich  finde,  dass  sich  nichts  besser  zu 
Kugelextractionen  eignet,  als  lange  starke  Kornzangen  und  Polypenzangen. 
Sitzt  die  Kugel  in  einem  Knochen  fest,  so  bedient  man  sich  eines  langen 
Bohrers,  den  man  in  das  Blei  hineintreibt  und  mittelst  dessen  mau  es 
herauszuziehen  sucht.  Für  die  Extraction  der  Kugeln  gilt  im  Allgemeinen 
der  Grundsatz,  dass  man  keinen  gewaltsamen  oder  gar  gefährlichen  Eingriff 
vornimmt,  sondern  in  den  Fällen,  wo  die  Projectile  sehr  tief  sitzen  oder 
nur  durch  Verletzung  lebenswichtiger  Organe  entfernt  werden  können,  von 
jedem  Extractionsversuche  absteht.  Ueberhaupt  bilden  Blutung  und 
schwierige  Extraction  fremder  Körper  die  beiden  Hauptindicationen 
für  die  Dilatation  der  Schusswunden. 

An  sich  bedarf  jedoch  die  Schusswunde  keineswegs  der  Dilatation  zu 
ihrer  Heilung.  Diese  erfolgt  so,  dass  sich  von  der  Eingangsöffnung  langsam 
eine  kleine  ringförmige  Esehara  abstösst,  dann  auch  aus  dem  Schusscanal 
selbst  gangränöse  Fetzen  sich  ablösen,  bis  eine  gesunde  Granulation  und 
Eiterung  eingetreten  ist,  und  der  Canal  dann  von  innen  nach  aussen  sich 
allmälig  schliesst.  In  den  meisten  Fällen  vernarbt  die  Ausgangsöft'nung 
früher  als  die  Eingangsöffnung.  Die  Heilung  einer  Schusswunde  per  primam 
ist  beobachtet  worden,  gehört  jedoch  immer  zu  den  Seltenheiten;  unter 
dem  antiseptischen  Occlusivverbande  findet  bei  Verletzungen  mit  kleinen 
Projectilen  z.  B.  Revolverkugeln  nicht  selten  die  Abstossung  des  Schorfes 
imd  die  Heilung  per  secundam  intentionem  ganz  ohne  Eiterung  statt. 
Klebs  hat  als  der  Erste  genaue  pathologisch -anatomische  Untersuchungen 
von  Schussverletzuiigen  während  des  letzten  deutsch -französischen  Krieges 
vorgenommen;  er  hat  dabei  Beispiele  von  perforirenden  Brust-  und  Bauch- 
schüssen gesehen,  bei  denen  jede  Spur  von  Eiterung  fehlte  und  deren 
Wände  vollkommen  reactionslos  geblieben  waren.  Klebs  vermuthet,  dass 
in  diesen  Fällen  durch  eine  besondere  Verkettung  von  Umständen  in  Folge 
eines  khippenförmigen  Verschlusses  der  Hautwunde,  das  Eindj'ingen  von 
Luft  in  den  Schusscanal  unmöglich  gemacht  wurde  und  dass  dadurch  die 
absolute  Reactionslosigkeit  der  Verletzung  zu  erkhiren  sei.  Jedenfalls  sind 
solche  S(diusswunden  nicht  häufig  und  man  wird  gut  thun,  bei  perforirenden 
Brust-  und  Bauchschüssen  nicht  zu  sehr  auf  einen  so  günstigen  Verlauf 
zu  rechnen.  —  Die  Complicationen  im  Verlaufe  der  Schusswunden  sind 
dieselben,  welche  wir  bereits  bei  den  Quetschwunden  erwähnt  haben:  sep- 
tische Phlegmonen,  progressive  Eiterungen  (sog.  Eitersenkungen),  Nachblu- 
tungen, Erysipel  u.  s.  w.  Als  eine  der  Hauptursachen  für  tiefere  Entzün- 
dungen ist  das  Zurückbleiben  fremder  Körper  anzusehen,  besonders  von 
Papier,  Zeug,  liederstücken  etc.,  die  durch  die  Kugel  mitgerissen  wurden, 
weil  diesell)en  immer  eine  Menge  von  Infectionskeimen  in  die  Wunde  ein- 
schleppen, welche  unter  den  günstigsten  Lebensbedingungen  sich  rasch  ver- 
mehren und  intensive  Zersetzungsvurgänge  hervorrufen.    Solche  Fremdkörper 
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müssen  daher  unter  allen  Umständen  cxtrahirt  werden.  Weniger  gefährlich 
ist  das  Zurückbleiben  der  Kugel  oder  eines  Stückes  derselben;  durch  die 
Erhitzung  des  Projectils  im  Momente  des  Schusses  werden  die  ihm  etwa 
anhaftenden  Micrococcen  unschädlich  'gemacht.  Das  Blei  kann  von  der 
Narbenmasse  ganz  umwachsen  und  völlig  eingekapselt  werden;  die  Wunde 
schliesst  sich  vollständig  darüber;  der  Verwundete  behält  die  Kugel  bei 
sich.  Diese  Kugeln  bleiben  aber  nicht  immer  auf  derselben  Stelle  liegen, 
sondern  senken  sich  tlieils  in  Folge  ihrer  Schwere,  theils  werden  sie  auch 
wohl  durch  die  Muskelbewegungen  verschoben,  so  dass  sie  nach  Jahren  oft 
an  einer  Stelle  zum  Vorschein  kommen,  die  weit  entfernt  ist  von  der 
ursprünglichen  Eintrittsöffnung.  Aehnliches  habe  ich  Ihnen  bereits  von 
Nadeln  mitgetheilt. 

Das  Fieber  bei  den  Schusswunden  wird  im  Allgemeinen  von  ihrer 
Grösse  und  Ausdehnung  abhängig  sein,  sowie  von  den  accidentellen  Eite- 
ruugsprocessen.  Während  des  Krieges  im  Jahre  1866  ist  zum  ersten  Male 
in  dem  vortrefflich  eingerichteten  Feldlazarethe  des  Badischen  General- 
arztes Beck  in  Tauberbischofsheim  die  Thermometrie  bei  Schussverletzungen 
regelmässig  angewendet  worden;  seitdem  sind  die  Temperaturbestimmungen 
auch  in  den  Feldspitälern  gänzlich  eingebürgert.  Die  Resultate  der  Messungen 
bei  Schusswunden  sind  im  Allgemeinen  übereinstimmend  mit  denen,  welche 
sich  bei  anderen  Verletzungen  herausgestellt  haben. 

Der  erste  Verband  einer  Schusswunde  im  Felde  bestand  bis  jetzt  ge- 
wöhnlich in  dem  Auflegen  einer  nassen  Compresse,  über  welche  ein  Stück 
Wachstuch,  Guttaperchaleinwand  oder  Pergamentpapier  gedeckt  und  mit 
Hülfe  einer  Binde  oder  eines  Tuches  befestigt  wurde.  Als  fernere  Behand- 
lung wendete  man  an  einfaches  Feuchthalten  und  Bedecken  der  Wunde  mit 
etwas  lockerer  Charpie,  Ueberschläge  mit  Bleiwasser,  Chlorwasser  u.  dgl. 
Auch  die  Behandlung  von  Schusswunden  ohne  Verband  ist  in  den  letzten 
Kriegen  viel  geübt  worden,  und  zwar  mit  gleich  günstigem  Erfolge,  wie  bei 
anderen  W\inden;  im  jüngsten  russisch-türkischen  Kriege  ist  die  Li  st  er 'sehe 
Wundbehandlung  zum  Theil  bereits  versucht  worden,  und  zwar  mit  ausser- 
ordentlich günstigen  Resultaten,  wie  die  Berichte  von  Reyher  und  Berg- 
mann beweisen.  Die  Regeln  für  die  antiseptische  Behandlung  der  Schuss- 
wunden sind  indessen  während  der  Friedenszeit  geprüft;  worden:  sie  unter- 
scheiden sich  nicht  von  denen,  welche  für  die  Quetschwunden  Geltung 
haben.  Die  Antisepsis  wird  ohne  Zweifel  in  dem  nächsten  Kriege  zwischen 
civilisirten  Nationen  sehr  bedeutsame  Veränderungen  in  der  gesammten 
feldärztlichen  Praxis  hervorbringen;  besonders  dürfte  der  Jodoformver- 
band, welcher  bereits  von  den  englischen  Chirurgen  nach  dem  Feldzuge  in 
Aegypten  (1882)  angewendet  worden  ist,  eine  grosse  Bedeutung  gewinnen. 
Esmarch  hat  vorgeschlagen,  jedem  in's  Feld  ziehenden  Soldaten  zwei 
Ballen  Salicylwatte  in  Guttaperchazeug  gehüllt  mitzugeben,  mittelst  welcher, 
sogleich  nach  der  Verletzung,  entweder  durch  den  Verwun(k4en  selbst  oder 
einen  Kameraden  der  Schusscanal    verstopft  werden  soll.     Die  Salicylwatte 
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verklebt  mit  dem  ausfliessenden  IMutc  yai  einem  8cliorfe,  der  als  provi- 
sorischer anti.septiüicher  Verband  wirkt  und  die  Wunde  vor  Verunreinigunjj- 
schützt,  bis  der  Soldat  in  geregelte  ärztliche  Behandlung  kommt.  Esmarch's 
Erfahrungen  beweisen,  dass  dieser  „Salicylwatteschorl"  mehrere  Tage  liegen 
bleiben  kann,  ja  dass  selbst  unter  demselben  eine  völlig  reactionslose  Hei- 
lung eintreten  kann.  Die  grösste  Schwierigkeit  für  die  Anwendung  der 
Antisepsis  im  Felde  liegt  darin,  dass  man  nicht  immer  AVasser  zur  Ver- 
fügung hat,  um  antiseptische  Lösungen  herstellen  zu  können,  und  daher 
auf  die  Verwendung  von  Pulververbändon  angewiesen  ist,  um  die  Wunden 
zn  dcsinficiren.  Auch  ist  man  gegenwärtig,  besonders  in  Deutschland,  be- 
müht, eine  möglichst  einfache  und  zweckmässige  Form  zu  finden,  in  welcher 
dem  Soldaten  der  provisorische  antiseptische  Verband  in's  Feld  mitgegeben 
werden  könne. 

lieber  die  besonderen  Maassregeln,  die  bei  perforirenden  Schädel-, 
Brust-  und  Bauchwunden  zu  trellen  sind,  werden  Sie  in  der  speciellen 
Chirui'gie  belehrt  werden;  hier  nur  einige  Bemerkungen  über  die  Frac- 
turen,  die  bei  Schusswunden  entstehen.  Dass  auch  im  Kriege  durch  matte 
und  schief  auffallende  Kugeln  einfache  subcutane  Fracturen  vorkommen,  ist 
schon  früher  bemerkt  worden.  In  den  meisten  Fällen  werden  jedoch  die 
Fracturen  mit  Wunden  der  Weichtheile  combinirt  sein.  Die  weichen,  aus 
spongiöser  Substanz  bestehenden  kurzen  Knochen  und  Epiphysen  können 
von  einer  Kugel  einfach  durchbohrt  werden,  ohne  dass  eine  Splitterung  des 
Knochens  dabei  einzutreten  braucht.  Diese  Verletzung,  der  sog.  Lochschuss 
ist,  wenn  nicht  das  naheliegende  Gelenk  eröfi'net  wurde,  verhältnissmässig 
günstig;  die  Kugel  kann  im  Knochen  stecken  bleiben  und  wird  dann  eine 
intensive  Ostitis  unterhalten;  Einheilungen  im  Knochen  sind  auch  beob- 
achtet, doch  ist  eine  solche  immerhin  ein  Curiosum.  Nach  Perforations- 
schüssen kommt  der  ganze  Canal  in  Eiterung  und  füllt  sich  mit  Granula- 
tionen, die  zum  Theil  nachträglich  verknöchern,  so  dass  die  Festigkeit  des 
Knochens  nicht  darunter  leidet.  —  Hat  die  Kugel  die  Diaphyse  eines 
Röhrenknochens  getroffen,  so  entstehen  meistens  Spiitterfracturen  und  zwar 
so  coniplicirte,  wie  bei  keiner  anderen  Veranlassung;  die  grosse  Zahl  der 
spitzen  Fragmente,  so  wie  die  bedeutende  Ausdehnung  der  Splitterung  im 
Verhältniss  zum  Durchmesser  des  Projectils  ist  mit  das  Auffallendste  luv 
denjenigen  Arzt,  welcher  zuerst  eine  grosso  Anzahl  von  Schusswunden  siclil. 

Ich  halte  es  für  nöthig  und  füi*  sehr  wichtig,  jede  Schussfractur  der 
Extremitäten  bald  nach  der  Verletzung  mit  dem  Finger  genau  zu  unterr 
suchen,  um  die  losen  oder  nur  in  geringer  Verbindung  mit  den  Weich- 
theilen  stehenden  Knochensplitter  zu  entfernen;  das  Alikneifen  oder  Absägen 
sehr  spitzer  Fragmentenden  kann  hie  und  da  zweckmässig  sein,  wo  es  sich 
ohne  erhebliche  neue  Verletzung,  ohne  grosse  Incisionen  durch  dicke  Weich- 
theile machen  lässt.  Jedoch  solle.n  diese  sog.  Resectionen  in  der  Con- 
tinuität  mit  grosser  Vorsicht  und  mit  Maass  und  Ziel  gemacht  werden, 
(hl  erlahrungsgemäss   doch   sehr    viele  sdicher  l'älle  ohne  Necrose  der  Frag- 
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mentenden  heilen.  —  Die  antiseptische  Behandlung  der  Schussfracturen, 
wie  sie  in  Friedenszeiten  bereits  durch  die  Erfahrung  erprobt  ist,  gestaltet 
sich  vollkommen  analog  derjenigen,  die  wir  für  die  complicirten  Fracturen 
überhaupt  adoptirt  haben.  Auch  hiebei  hängt  viel  von  der  Verletzung  der 
Weichtheile  ab;  sind  dieselben  in  ausgedehntem  Maasse  gequetscht  und 
suft'undirt,  dann  wird  es  häufig  indicirt  sein,  die  permanente  Irrigation  mit 
essigsaurer  Thonerde  anzuwenden.  Die  Tmmobilisirung  der  fracturirten 
Extremität  geschieht  mittelst  Schienen  oder  durch  den  Gj'psverband;  bei 
hohen  Oberarm-  und  Oberschenkelfracturen  bedient  man  sich  der  perma- 
nenten Extension. 

Ist  durch  den  Schuss  eine  complicirte  Fractur  in   einem  Gelenke  ent- 
standen,   so    ist    zunächst    die  Entscheidung  zu  treflen  zwischen  primärer 


Fiff.  .57. 


Oberschenkelknochen  eines  fran- 
zösischen   Soldaten,    durch    ein 
preussisches  Zündnadelgewehv- 
Projectil  getroffen. 


Tibia  eines  deutschen  Soldaten, 

durch  ein  Chassepotgewehr- 

Projectil  getroffen. 


Amputation  oder  Resection:  hier  kann  nur  die  Beschaffenheit  des  einzelnen 
Falles  entscheiden;  die  conservative  Behandlung  ergiebt,  wenigstens  nach 
den  Statistiken  früherer  Jahre,  die  allerschlechtesten  Resultate.  Doch 
scheint  mir  mit  den  Hülfsmitteln  der  antiseptischen  Methoden,  wie  wir  sie 
jetzt  handhaben,  unter  gewissen  Umständen  der  Versuch  gerechtfertigt,  blos 
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durch  Eröffnung  und  Drainage  des  Gelenkes,  unter  antiseptischer  Irrigation, 
die  Heilung  anzustreben.  Nach  den  Erfahrungen,  die  wir  mit  dieser  The- 
rapie bei  penetrirenden  Gelenkwunden  gemacht  haben,  kann  man  hoffen, 
dass  im  nächsten  Kriege  wieder  eine  Verbesserung  der  Resultate  couserva- 
tiver  Behandluno-  zu  verzeichnen  sein  wird. 


Vorlesung:  20. 

CAPTTEL  IX. 

Von  den  Verbrennungen  und  Erfrierungen. 

1.  Verbreiiuunt^en:  Grade,  Extensität,  Behandlung.  —  Sonnensticli.  —  Blitzschlag.  — 
2.  Erfrierungen:  Grade.    Allgemeine  Erstarrung.    Behandlung.  —  Frostbeulen. 

Die  Folgeerscheinungen  von  Verbrennungen  und  Erfrierungen  haben 
zwar  sehr  viel  Aehnlichkeit  mit  einander,  unterscheiden  sich  Jedoch  genug- 
sam, um  sie  gesondert  zu  betrachten.  Sprechen  wir  daher  hier  zunächst 
von  den 

Verbrennungen. 

Dieselben  entstehen  durch  die  strahlende  AVärme,  durch  die  Flamme 
selbst,  durch  erhitzte  feste  Körper,  durch  heisse  Flüssigkeiten  oder  heisse 
Dämpfe;  im  gewöhnlichen  Leben  kommen  leichtere  Verbrennungen  mit 
Cigarren,  mit  Zündhölzchen  und  Siegellack  recht  häufig  vor;  schwere  Ver- 
Ijrennungen  erfolgen  in  der  Haushaltung  ol't  durch  Spiritus,  durch  Petroleum, 
durch  heisses  Wasser,  Suppe  u.  s.  w.  —  in  den  Fabriken  durch  flüssige 
Metalle,  Glas,  Fette  u.  s.  w.  —  endlich  durch  Entzündung  von  Pulver, 
Schiessbaumwolle,  Dyiuimit  oder  durch  schlagende  Wetter  (in  Kohlenberg- 
werken). Ausserdem  bewirken  aber  auch  conccntrirte  Säuren  und  kaustische 
Alkalien  gar  nicht  selten  Verbrennungen,  welche  denjenigen  analog  sind, 
die  durch  Hitzeeinwirkung  entstehen. 

Es  ist  bei  den  Verbrennungen  die  Intensität  und  die  E.vtensität  der 
Verletzung  zu  berücksichtigen;  letztere  wird  uns  später  beschäftigen.  Die 
Intensität  der  Verbrennung  hängt  wesentlich  von  dem  Hitzegrade  und 
der  Dauer  der  Einwirkung  al).  Der  Unterschied  zwischen  der  Körper- 
temperatur und  der  'renipcntUir  der  einwirkenden  Wärmequelle  braucht 
keineswegs  bedeutend  zu  sein,  um  Verbrennungen  zu  erzeugen  —  wenn 
nur  die  Dauer  der  Einwirkung  nicht  zu  kurz  ist;  so  ruft  z.  R.  eine  kaum 
die  Rluttemperatur  übersteigende  Wärmeintensität  auf  der  feinen  Haut 
junger    Kinder    btMcits    Verl»reiinungs('rscheiMungen    hervor.     Je    mich    den 


Vorlesung  20.     Capitel  TX.  335 

Folgen  der  Wärmeeinwirkung  unterscheidet  man  verschiedene  Grade  von 
Verbrennungen.  Diese  gehen  freilich  in  einander  über,  können  jedoch  ohne 
Schwierigkeiten  /.um  Zweck  einer  rascheren  Verständigung  auseinander- 
gehalten werden. 

Wir  nehmen  drei  verschiedene  Grade  von  Verbrennungen  an: 
Erster  Grad  (Hyperämie):  Die  Haut  ist  stark  geröthet,  sehr  schmerz- 
haft und  leicht  geschwollen.  Diese  Erscheinungen  beruhen  auf  Ausdehnung 
der  Capillaren  mit  geringer  Exsudation  von  Serum  in  das  Gewebe  der  Cutis. 
Hie7Ai  tritt  gewöhnlich  ein  leichter  Grad  von  Entzündung,  wobei  eine  reactive 
Zellenvermehrung  nur  im  Rete  Malpighii  Statt  hat,  was  wir  daran  be- 
merken, dass  eine  Abschuppung  der  Epidermis  wenigstens  in  vielen  Fällen 
nachträglich  erfolgt.  Röthung  und  Schmerz  dauern  zuweilen  nur  wenige 
Stunden,  in  anderen  Fällen  mehrere  Tage.  Doch  ist  es  nicht  nöthig  und 
durchaus  nicht  praktisch,  deshalb  schon  hier  wieder  verschiedene  Grade  zu 
unterscheiden. 

Zweiter  Grad  (Blasenbildung):  Es  kommt  zu  den  Erscheinungen  des 
ersten  Grades  die  Entstehung  von  Blasen  an  der  Hautoberfläche  hinzu, 
welche,  wenn  sie  noch  nicht  geplatzt  sind,  entweder  ganz  klares  oder  mit 
wenig  Blut  vermischtes  Serum  enthalten.  Diese  Blasen  entstehen  entweder 
unmittelbar  oder  auch  einige  Stunden  nach  der  Verbrennung  und  können 
in  ihrer  Grösse  ausserordentlich  verschieden  sein.  Bei  anatomischer  Be- 
trachtung finden  wir,  dass  in  den  meisten  dieser  Fälle  sich  die  Epidermis 
in  der  Weise  gespalten  hat,  dass  die  unterste  Schichte  des  Stratum  Mal- 
pighii, die  cylindrisch-conischen  Zellen,  in  Verbindung  mit  dem  Papillar- 
körper  geblieben  ist,  während  das  Hornblatt  als  zusammenhängende  Schicht 
abgehoben  wurde  und  einzelne  Lagen  spindelförmig  veränderter,  aneinander 
haftender  Epithelzellen  wie  die  Fächer  die  Blase  durchsetzen  und  den  Zu- 
sammenhang der  Decke  mit  dem  Grunde  herstellen.  Die  Brandblase  ist 
daher  kein  einfacher,  sondern  ein  zusammengesetzter  Hohlraum.  Die 
Flüssigkeit  in  demselben  ist  walu-scheinlich  das  Product  der  Zellenthätig- 
keit  selbst,  gerade  so  wie  nach  der  Einwirkung  des  Cantharidenpflasters 
auf  die  Haut.  Diese  Blase  platzt  oder  wird  künstlich  eröffnet:  von  der 
zurückgebliebenen  epithelialen  Matrix  aus  bildet  sich  rasch  eine  neue  Horn- 
schicht  der  Epidermis,  und  in  sechs  bis  acht  Tagen  ist  die  Haut  wieder 
wie  zuvor.  Es  kann  jedoch  auch  vorkommen,  dass  nach  Entfernung  der 
Blase  die  entblösste  Hautstelle  ganz  excessiv  schmerzhaft  wird  und  sich 
eine,  mehrere  Tage,  selbst  zwei  Wochen  lang  dauernde  Entzündung  und 
Eiterung  ausbildet;  der  Eiter  trocknet  endlich  zu  einem  Schorfe  ein,  und 
unter  diesem  bildet  sich  die  neue  Epidermis.  Diesen  Zustand  können  Sie 
künstlich  hervorrufen,  wenn  Sie  ein  Spanisch -Fliegenpflaster  längere  Zeit 
auf  ein  und  derselben  Stelle  liegen  lassen.  Diese  eitrige  Entzündung  muss 
als  Complication  der  Verbrennung  angesehen  werden:  sie  ist  höchst  wahr- 
scheinlich durch  das  Eindringen  von  Mikroorganismen  in  die,  ihrer  Epidermis 
entblösste,  Haut  bedingt,  und  entspricht  der  Eiterung  nach  einer  oberfläch- 
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liclieu  Excoriatiou.    Es  wäre  daher  ungerechtfertigt,  wegen  dieser  Verschie- 
denheiten neue  Grade  der  Verbrennung  zu  unterscheiden. 

Dritter  Grad  (Escharabildung):  Als  solchen  kann  man  im  Allge- 
meinen die  Verschorl'ung  bezeichnen,  d.  h.  diejenigen  Fälle,  in  welchen 
ein  Theil  der  Haut  und  selbst  der  tiefer  liegenden  Weichtheile  durch  die 
Verbrennung  mortiiicirt  sind.  Hier  können  natürlich  die  Verschiedenheiten 
sehr  gross  sein,  indem  es  sich  in  dem  einen  Falle  vielleicht  nur  um  die 
Verbrennung  und  Verkohlung  der  Epidermis  und  der  Papillenspitzen,  in 
einem  anderen  um  das  Absterben  eines  Stückes  Cutis,  in  einem  dritten  um 
Verkohlung  der  Haut,  ja  einer  ganzen  Extremität  handeln  kann.  In  allen 
Fällen,  in  welchen  die  Papillarschicht  mit  dem  Rete  Malpighii  zerstört  wird, 
wird  es  zu  einer  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Eiterung  kommen,  durch 
welche  das  mortificirte  Stück  abgelöst  wird,  wobei  sich  natürlich  granu- 
lirende  Wunden  bilden  müssen,  die  den  gewöhnlichen  Heilungsverlauf  nehmen. 
Ist  nur  die  Epidermis  und  die  Oberfläche  der  Papillen  verkohlt,  so  erfolgt 
auch  nur  eine  kurze  Eiterung  mit  raschem  Ersätze  der  Hornschicht  aus 
den  Resten  des  Rete  Malpighii. 

Aus  dem  Gesagten  werden  Sie  begreifen  können,  dass  man  auch  wohl 
4 — 7  und  mehr  Grade  der  Verbrennung  aufstellen  kann;  doch  reicht  es  für 
die  Verständigung  vollkommen  aus,  wenn  wir  die  3  Grade  der  Röthung, 
Blasenbildung  und  Escharabildung  unterscheiden.  Bei  ausgedehnteren  Ver- 
brennungen finden  wir  diese  verschiedenen  Grade  der  Intensität  vielfacli 
neben  einander,  und  wenn  dann  die  verletzte  Stelle  durch  verkohlte  Epi- 
dermis und  Schmutz  verdeckt  ist,  so  ist  es  oft  schwierig,  gleich  im  Anfange 
an  jeder  Stelle  den  Verlirennungsgrad  richtig  zu  bestimmen.  Tritt  Eiterung 
ein,  so  ist  dieselbe  bald  oberflächlich,  bald  tiefgehend;  es  entsteht  hierbei 
zuweilen  der  Anschein,  als  wenn  mitten  in  einer  granulirenden  Wunde  sich 
Inseln  von  jungem  Epithel  bildeten,  und  das  hat  zu  der  falschen  Auffassung 
Veranlassung  gegeben,  dass  die  granulirende  Wunde  nicht  nur  von  den  Rän- 
dern her,  sondern  auch  von  einzelnen  Punkten  in  der  Mitte  der  Wunde  aus 
vernarben  könne.  Daraus  ergab  sich  weiter  die  Annahme,  dass  das  Epithel 
der  Narbeninseln  durch  die  Granulationen  oder  durch  Wanderzellen  neuge- 
bildet werde,  dass  also  zur  Benarbung  keine  epitheliale  Matrix  nothwendig 
sei.  Diese  Schlüsse  sind  durch  zahlreiche  und  genaue  Beobachtungen  als 
unhaltbar  erwiesen  und  die  Tbatsache  selbst,  der  Entstehung  von  Epithel- 
inseln ist  uiu-ichtio:  gedeutet  worden.  Es  handelt  sich  nämlich  in  solchen 
Fällen  gewöhnlich  um  Verbrennungen,  welche  ungleich  tief  auf  die  Gewebe 
eingewirkt  haben.  Während  nun  der  ganze  Papillarkörper  der  Haut  in 
grosser  Ausdehiumg  zerstört  ist,  sind  an  einzelnen  Stellen,  namentlich  in 
der  Tiefe,  die  S('hweiss(hiis('ii  und  llaarbälge  inj;act  geblieben.  Granulirt 
nun  die  ganze  Wuiidfläche,  so  werden  die  epithelialen  Reste  zunächst  ganz 
überwucliert.  man  bemerkt  sie  nicht;  erst  später,  wenn  die  Granuhitionen 
sieb  /u  UiiMlci^cwebe  iiictaiiiiii-pliiisireii.  tritt  |»lrit/,licb  die  von  den  Driisen- 
resten  au.sgehcnde   l*;|»itbelbii(biiiti    als   Insel    iiiitteu  zwischen  Graiiulaticmeii 
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zu  Tage  und  von  ihr  aus  schreitet  nun  ebenfalls,  wie  vom  Rande  her,  die 
Vernarbung  vorwärts.  Derselbe  Vorgang  wird  auch  bei  gewissen  Cieschwiii's- 
bildungen  beobachtet,  —  doch  davon  später. 

Die  Prognose  für  die  Function  der  verbrannten  Theile  ergieljt  sich  aus 
dem  Gesagten  von  selbst.  Es  ist  jedoch  noch  hinzuzufügen,  dass  nach  aus- 
gedehnten Verlusten  der  Haut,  wie  sie  zumal  durch  Verbrennungen  mit 
heissen  Flüssigkeiten  am  Halse  und  an  den  oberen  Extremitäten  vorkommen, 
sehr  bedeutende  Narbencontractionen  entstehen,  durch  welche  z.  B.  der 
Kopf  ganz  auf  die  eine  Seite  des  Halses  oder  nach  vorn  auf  das  Sternuni 
gezogen,  oder  der  Arm  in  der  Flexionsstellung  durch  eine  Narbe  in  der  Ellen- 
l)Ogenbeuge  fixirt  wird.  Diese  Narben  werden  freilich  mit  der  Zeit,  im 
Laufe  von  Jahren,  dehnbarer  und  nachgiebiger,  jedoch  selten  in  dem  Grade, 
dass  die  Functionsstörung  und  Entstellung  ganz  gehoben  würde,  so  dass  es 
in  vielen  Fällen  plastischer  Operationen  bedarf,  um  diese  Zustände  zu 
bessern.  —  Man  hat  früher  merkwürdigerweise  die  Behauptung  aufgestellt, 
dass  die  Narben  nach  Verbrennungen  sich  stärker  contrahirten ,  als  die 
übrigen  Narben.  Das  ist  jedoch  nur  scheinbar  der  Fall,  indem  durch  andere 
Arten  von  Verletzungen  kaum  je  so  grosse  Stücke  Haut  verloren  gehen, 
wie  gerade  bei  Verbrennungen;  indess  kann  man  sich  leicht  überzeugen 
(zumal  bei  plastischen  Operationen  und  nach  grossen  Hautzerstörungen 
durch  geschwürige  Processe),  dass  die  Narbencontraction  dort  ganz  ebenso 
stark  wirkt. 

Die  Extensität  der  Verbrennung  ist  quoad  vitam  von  der  aller- 
grössten  Bedeutung,  ganz  abgesehen  von  den  verschiedenen  Graden  der 
Intensität.  ]\Ian  pflegt  anzunehmen,  dass,  wenn  etwa  zwei  Drittheile  der 
Körperoberfläche  auch  nur  im  ersten  Grade  verbrannt  sind,  der  Tod  ziem- 
lich schnell  eintritt  auf  eine  Weise,  die  bis  jetzt  physiologisch  noch  nicht 
ganz  erklärbar  ist.  Unmittelbar  nach  einer  ausgedehnten  Verbrennung, 
selbt  wenn  sie  nicht  tiefgehend  war,  sind  die  Verletzten  gewöhnlich  auf's 
Höchste  aufgeregt,  sie  schreien  und  jammern  vor  Schmerz,  beruliigen  sich 
aber,  wenn  durch  die  entsprechende  Behandlung  wenigstens  einigermaassen 
Linderung  ihrer  Leiden  erzielt  worden  ist,  und  verlangen  nur  fortwährend 
zu  trinken.  Das  Bewusstsein  ist  intact,  die  Patienten  geben  auf  das  Ge- 
naueste Auskunft  über  die  Art  und  Weise,  wie  sie  verunglückt  sind.  Bei 
Kindern  namentlich  tritt  oft  unmittelbar  nach  schweren  Verbrennungen 
Erbrechen  von  Speiseresten,  Galle,  selten  von  Blut  auf,  —  ein  Symptom, 
welches  fast  mit  Sicherheit  den  tödtliclien  Ausgang  voraussehen  lässt.  Das 
Bedürfniss,  Urin  zu  lassen,  fehlt;  führt  man  den  Catheter  in  die  Blase,  so 
entleert  man  entweder  gar  keinen,  oder  nur  wenige  Tropfen  eines  eiweiss- 
haltigen,  bisweilen  hämorrhagischen  Harnes.  Einige  Stunden  nach  der 
Verletzung  tritt  Gähnen  und  tiefes  Seufzen  ein,  der  Kranke  wird  allmälig 
apathisch;  wenn  er  früher  noch  nicht  erbrochen  hat,  so  wird  er  jetzt  von 
Ructus  und  Singultus  befallen,  dem  sich  zuweilen  Erbrechen  anschliesst. 
Dann  treten  Delirien  auf,  die  Kranken  werfen  sich  hin  und  her.  ohne  auf 
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ilii>fii  verbrannten  Körper  zu  achten,  sie  bekommen  klonische  Krämpfe, 
häufig  Opisthotonus;  *das  Bewusstsein  schwindet  volkständig;  der  Puls,  der 
bereits  unmittelbar  nach  der  Verletzung  sehr  f'requent  und  klein  war,  wird 
fadenförmig,  unzählbar,  die  Respiration  mehr  und  mehr  beschleunigt  und 
oberflächlich,  es  stellt  sich  Cyanose  ein  und  endlich  erliegen  die  Kranken 
entweder  in  einem  Anfalle  von  tobenden  Delirien  oder  im  soporösen  Zu- 
stande, wenige  Stunden  nach  der  Verletzung  oder  innerhalb  des  ersten  oder 
des  zweiten  Tages.  Die  Körpertemperatur  sinkt  gewöhnlich  unmittelbar  nach 
der  Verbrennung  unter  das  Normale  und  von  da  an  ununterbrochen  bis 
zum  Tode;  diese  subuormalen  Temperaturen  sind  prognostisch  von  sehr 
schlimmer  Bedeutung.  In  anderen  Fällen  dauert  das  Leben  etwas  längere 
Zeit:  der  Patient  scheint  sich  zu  erholen,  jedoch  noch  acht  Tage  nach  der 
Verletzung  kann  der  ganze  eben  geschilderte  Symptomencomplex  eintreten 
und  mit  unglaublicher  Raschheit  binnen  wenigen  Stunden  zum  letalen  Ende 
fülu'en.  Zuweilen  tritt  der  Tod  unter  Hinzukommen  von  starken  Dijirrhöen 
ein,  in  seltenen  Fällen  mit  Bildung  von  (leschwüren  im  Duodenum  dicht 
hinter  dem  Pylorus,  einer  Complication,  welche  auch  1)ei  »Sephthämie  ge- 
legentlich vorkommt. 

Man  hat  den  rasch  eintretenden  Tod  bei  ausgedehnten  Verbrennungen  auf  verschie- 
dene Weise  zu  erklären  versucht:  zuerst,  indem  man  annahm,  dass  die  gleichzeitige 
Verletzung  fast  aller  peripherischen  Nervenendigungen  in  der  Haut  als  üeberreizung 
auf  das  centrale  Nervensystem  wirke  und  daher  Paralyse  erzeuge;  ferner  beschuldigten 
Einige,  wie  z.  B.  Hebra,  den  Shok  und  die  durch  ihn  bedingte  Reflexlähmung  des 
Herzens  —  doch  würden  auf  diese  Weise  nur  die  Todesfälle  unmittelbar  nach  der  V^er- 
brennung  erklärt.  Andere  behaupteten,  dass  durch  die  Vei-brennung  die  Hautperspiration 
aufhöre  und  der  Tod  in  analoger  Weise  eintrete  wie  liei  den  Thiereu,  denen  man  die 
ganze  Körperoberfläche  mit  einer  luftdichten  Schicht  eines  Firnisses,  etwa  von  Oelfarbe, 
Kautschuk  oder  Harzmasse  überzieht.  Letztere  Hypothese  supponirt,  dass  die  Ausschei- 
dung gewisser  Substanzen  durch  die  Haut,  namentlich  von  Ammonifik,  durch  den  im- 
permeabeln  Heberzug  (wie  durch  die  Hautveibieninuig)  verhindert  wird,  und  so  eine  für 
den  Organismus  tödtliche  Blutvergiftung  entsteht.  Gegen  diese  Annahme  spricht  schon 
das  Factum,  dass  man  die  ganze  Hautoberfläche  firnissen  muss,  um  das  Thier  zu  tödten, 
während  die  Verbrennung  eines  Drittels  der  allgemeinen  Decke  oft  hinreicht,  um  den 
Tod  herbeizuführen.  Endlich  könnten  die  Erscheinungen  auch  die  Folge  einer  intensiven 
septischen  (l)ei  Escharabildung)  oder  phlogistischen  lutoxication  sein,  namentlich  bei 
protrahirterem  Verlaufe. 

Wertheim  hatte  zuerst  auf  das  Vorkommen  oigontlii'iiniiclier  Körj)erchen  im  Blute 
Verbrannter  aufmerksam  gemacht,  weiche  er  als  zerfallene  rotho  Blutkörperchen  erkannte. 
Er  schloss  aus  diesem  Befunde  auf  eine  ausgedehnte  Zerstörung  der  farbigen  Elemente 
des  Blutes  ilurch  die  Erhitzung.  Diese  Anschauungsweise  ist  durch  spätere  Unter- 
suchungen Anderer  gestützt  worden.  Auch  Ponfick  hat  in  neuester  Zeit  durch  Ver- 
suche an  Hunden  bewiesen,  dass  wenige  Minuten  nach  der  Verbrennung  bereits  eine 
schwere  Alteration  des  Blutes,  ein  moicculärcr  Zerf:ill  der  rothen  Blutkörperchen  ein- 
tritt. Das  hierdurch  frei  werdende  HaeinogIol)in  wird  (birch  die  Nieren  ausgeschieden 
und  ruft  eine  heftige  parenchymatöse  Nephritis  hervor.  Die  eigentliche  Todesursache 
wäre  also  hiernach  die  Zerstönuig  der  rothen  Blutkörperchen  und  das  ?^eiwerden  des 
Haemoglobins.  —  Nach  8onnenburg"s  intercssautcu  Experimenten  ist  der  sehr  rasch 
nach   VerbreiiMungcii   i-iiifrcteiide  Tod   diin-ii   rebcrliitzuiig   des  libiles   mit    consecutiver 
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TTerzlähmimg  hodingt.  Tritt  der  Tod  nicht  sofort  ein,  so  erfolgt  stets  ein  Sinken  des 
Blutdruckes,  in  Folge  retlectorischer  (iofässlillimung,  das  jedoch  ausbleibt,  wenn  den 
Thieren  vorher  das  Rückenmark  durdil rennt  wurde.  Solche  Thiere  ertragen  die  Ver- 
brennung merkwürdigerweise  viel  leichter.  Aus  diesem  sonderbaren  Ergebnisse  schlicsst 
Sonnen  bürg,  dass  die  durch  den  abnormen  Reiz  auf  das  Nervensystem  reflectorisch  . 
erzeugte  allgemeine  Herabsetzung  des  (Tefässtonus  als  eigentliche  Todesursache  bei  aus- 
gedehnten Verbrennungen  zu  betrachten  sei. 

Sollte  die  Ausdehnung  der  A^erbrennung  an  sich  nicht  unmittell);ii' 
tüdtlich  wirken,  so  kann  doch  in  manclien  Fällen  die  grosse  Ausdehnung 
der  Hautverluste  mit  der  dadurch  liedingten  Eiterung,  besonders  fiii-  Kinder 
und  ältere  Leute,,  gefährlich  werden,  so  wie  endlich  die  bei  vollständiger 
Verkohlung  einzelner  Extremitäten  nothwendigen  Amputationen  auch  eine 
Reihe  von  Gefahren  nach  sich  ziehen,  die  um  so  bedeutender  werden,  als 
sie  Individuen  treffen,  welche  durch  die  Verbrennung  bereits  stark  ange- 
griffen sind. 

Bei  der  Behandlung  der  Verbrennungen  kommt  es  für  den  ersteren 
und  zweiten  Grad  mehr  darauf  an,  den  subjectiven  Beschw^erden  des  Kran- 
ken lindernd  entgegen  zu  treten,  als  irgendwie  energisch  einzugreifen;  denn 
man  kann  auf  keine  Weise  die  Rückkehr  der  Hautbeschaffenheit  zum  Nor- 
malen beschleunigen,  sondern  muss  den  Gang  der  Abheilung  ganz  der  Natur 
überlassen.  Auch  haben  wir  durchaus  kein  Mittel  um  die  drohende  Todes- 
gefahr bei  ausgedehnten  Verbrennungen  abzuwenden:  die  Transfusion  von 
gesundem  Blute  nach  Entfernung  einer  entsprechenden  Menge  des  patho- 
logisch alterirten  durch  Venaesection  ist  durch  Ponfick  vom  theoretischen 
Standpunkte  aus  empfohlen;  es  fehlen  jedoch  bis  jetzt  Erfahrungen  in  aus- 
gedehnterem Maasse,  um  über  den  Nutzen  der  Transfusion  in  solchen  Fällen 
ein  Urtheil  abgeben  zu  können.  —  Unsere  nächste  Sorge  bei  Verbrennungen 
1.  und  2.  Grades  muss  sein,  den  Schmerz  zu  lindern  und  die  reactive  Ent- 
zündung der  Haut  auf  das  möglichst  geringe  Maass  zu  beschränken.  Beides 
erreichen  wir  am  einfachsten  durch  sorgfältiges  Bedecken  der  verbraunten 
Partien  mit  einem  antiseptisch  wirkenden  Verbände:  dadurch  werden  die 
blossliegeuden  Nervenendigungen  und  die  epiderraislose  Hautfläche  dem 
Einflüsse  der  Luft  und  der  Infectionsträger  entzogen.  Freilich  sucht  gerade 
bei  Verbrennungen  jeder  Laie  instinctmässig  nach  dem  naheliegendsten 
Mittel,  um  die  Haut  abzukühlen  und  das  Bestreben,  möglichst  rasch  die 
Brandwunde  zu  verbinden,  hat  einer  Menge  von  empirischen  Heilverfahren 
auch  in  die  ärztliche  Therapie  Eingang  verschafft.  Die  energische  Anwen- 
dung der  Kälte  verbietet  sich  von  selbst,  w^enn  ausgedehnte  Verletzungen 
vorliegen,  wegen  der  schon  bestehenden,  Collaps  drohenden  Temperatur- 
herabsetzung des  ganzen  Organismus;  auch  bei  beschränkter  Application 
wird  sie  nicht  gut  ertragen.  Bei  Verbrennungen  des  ersten  Grades  allein 
kann  man  sich  beschränken  auf  Einstreuen  von  Amylum  oder  doppelt  kohlen- 
saurem Natron  mit  etwas  Jodoform,  Zinkblumen,  Bepinseln  der  Haut  mit 
Gel,  geschmolzenem  Vaseline  oder  mit  Collodium  elasticum,  in  welchem 
Jodoform  (1  :  10  Collodium)    aufgelöst    wurde  u.  s.  w.     Bei  Verbrennungen 
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zweiten  Grades  ist  es  vor  allem  wichtig  die  Blasen  zu  entleeren,  ohne  das 
abgehobene  Epidermisblatt ,  das  die  beste  Decke  für  die  blossliegenden 
Papillen  abgiebt,  zai  zerstören.  Man  sticht  die  Blase  an,  drückt  das  Serum 
sorgfältig  mittelst  eines  in  Puder  getauchten  AVattetampons  aus,  und  nun 
muss  die  Haut  mit  einem  weichen,  schmiegsamen,  dicht  anliegenden  Ver- 
bände bedeckt  werden.  Dazu  wählt  man  Linimente  oder  Salbenverbände 
(besonders  beliebt  ist  ein  aus  Kalkwasser  und  Leinöl  zu  gleichen  Theilen 
bestehendes  Liniment;  vorzuziehen  ist  Jodoform-  oder  Borsäure  mit  Vase- 
line), oder  Einhüllen  des  ganzen  verbrannten  Theiles  in  reichliche  Mengen 
entfetteter  Bruns'scher  oder  Salicyl -Watte,  welche  durch  Binden- 
touren massig  angedrückt  gehalten  wird.  Die  Watte  wird  nicht  ge- 
wechselt, so  lange  sie  nicht  von  selbst  abgestossen  wird,  sondern 
man  deckt  nur  von  Zeit  zu  Zeit  eine  frische  Lage  darüber  und  comprimirt 
neuerdings.  Eine  andere  Art  der  Behandlung  ist  dann  die  mit  einer  Solu- 
tion von  Argentum  nitricum,  welche  0,50  Grm,  auf  50,00  Grm.  Wasser 
enthält;  man  bestreicht  hiermit  die  verbrannten  Hautstellen,  legt  Compressen 
darauf  und  hält  diese  durch  häutiges  Betupfen  mit  der  genannten  Lösung 
fortwährend  feucht.  Im  Anfange  ist  der  Schmerz  in  Folge  der  durch  den 
Höllenstein  bedingten  Aetzung  auf  den  von  Epidermis  entblössten  Stellen 
sehr  heftig;  es  bildet  sich  indess  bald  ein  dünner,  schwarzbraun  gefärbter 
Schorf,  und  die  Schmerzen  hören  dann  vollkommen  auf.  Diese  Behand- 
lung kann  in  denjenigen  Fällen  Anwendung  finden,  bei  welchen  alle  drei  Grade 
der  Verbrennung  auf  einer  Hautfläche  von  geringer  Ausdehnung  combinirt  sind. 
Die  Behandlung  des  dritten  Grades  der  Verbrennung  unterscheidet  sich 
für  den  Fall,  dass  man  es  nur  mit  einer  circumscripten  Verbrennung  der 
Cutis  zu  thun  hat  (die  Cutis  pllegt,  wenn  sie  (hirch  strahlende  Wärme 
oder  siedendes  Wasser  verbrannt  und  nicht  verkohlt  ist,  eine  ganz  weisse 
Färbung  anzunehmen),  nicht  von  der  bisher  erwähnten.  In  jedem  Falle 
ist  es  aber  angezeigt,  namentlich  wenn  die  Verbrennung  in  die  Tiefe  ge- 
drungen ist,  von  vornherein  die  exacte  antiseptische  Wundbehandlung 
durchzuführen,  avo  das  irgend  möglich  ist.  Hierzu  eignet  sich  vor  allem 
der  Judo  form  verband,  entweder  mit  Jodoform  pulver  und  entfetteter  Watte 
otler  bei  ausgedehnteren  Brandflächen  mit  Jodoformgaze.  Man  vermeidet 
auf  diese  Weise  zunächst  den  häufigen,  bei  Verbrennungen  immer  sehr 
schmerzhaften  Verbandwechsel,  ausserdem  aber,  was  viel  wichtiger  ist, 
wird  die  faulige  Zersetzung  der  gangränösen  Partien  hintangehalten;  es 
fehlen  sowohl  die  örtlichen  wie  die  allgemeinen  Reactionserscheinungen  der 
septischen  Entzündung.  Die  Eschara  kann  sogar,  wenn  sie  nicht  sehr  aus- 
gedehnt ist,  ohne  alle  Entzünchmg  unter  dem  antiseptischen  Verbände  ab- 
gestossen werden  und  die  Heilung  fast  ganz  ohne  Eiterung  erfolgen.  Bei 
sehr  ausgedehnten  Verbrennungen  dritten  Grades  an  den  Extremitäten  wird 
es  in  manchen  Fällen  zweckmässig  sein,  sogleich  die  Amputation  vorzu- 
nehmen, um  der  Fäulnis«  eines  ganzen  Gliedes  und  der  damit  unvermeid- 
lich  verbundenen    septischen    Inrection    {\i^^   Organisnuis   vorzubeugen.     Die 
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Grundsätze,  von  denen  man  sich  hiebei  leiten  lässt,  .sind  dieselben,  wie 
bei  den  Zermalmuugen  und  ausgedehnten  Quetschwunden,  nur  dass  im  All- 
gemeinen die  Beurtheilung  des  Falles  bei  der  Verbrennung  leichter  ist. 
Auch  die  antiseptische  Behandlung  der  Verbrennungen  3.  Grades,  bei 
welchen  die  Amputation  nicht  direct  indicirt  ist,  richtet  sich  nach  den- 
selben Principien;  das  Wichtigste  bleibt  auch  hier,  die  Zersetzung  der  gänz- 
lich verbrannten,  abgestorbenen  Theile  zu  vermeiden. 

Ist  der  Verletzte  der  ersten  unmittelbaren  Gefahr  der  Verbrennung 
und  der  septischen  Infection  entgangen,  dann  drohen  ihm  noch  die  Com- 
plicationen  einer  ausgedehnten,  langwierigen  Eiterung.  Bleiben  nämlich 
nach  Abstossung  der  Eschara  sehr  grosse  Granulationsflächen  zurück,  zumal 
an  Körpertheilen,  welche  vielfach  bewegt  werden,  und  an  denen  die  Nach- 
barhaut nicht  sehr  verschiebbar  ist,  so  kann  die  Heilung  dieser  granuliren- 
den  Flächen  eine  sehr  lange  Zeit,  nicht  selten  viele  Monate  in  Anspruch 
nehmen.  Es  bilden  sich  sehr  üppig  wuchernde  Granulationen,  bei  denen 
die  Tendenz  zur  Vernarbung  stets  eine  geringe  zu  sein  pflegt.  Von  den 
früher  schon  angegebenen  Mitteln,  durch  welche  wir  die  Heilung  solcher 
Wunden  zu  befördern  streben,  empfehle  ich  Hmen  hier  ganz  besonders  die 
'  Compression  mit  Hülfe  von  Heftpflasterstreifen  und  ausserdem  die  Ent- 
spannung der  umgebenden  Haut  durch  entsprechend  angebrachten  perma- 
nenten Zug.  Bei  Behandlung  der  nach  solchen  Verbrennungen  zurück- 
bleibenden Narbencontracturen  leistet  die  Compression  ebenfalls  gute 
Dienste;  noch  wirksamer  ist  die  mit  Vorsicht  und  Ausdauer  ausgeführte 
Massage  der  Narbenstränge;  man  kann  durch  dieselbe  ausserordentlich 
viel  leisten,  und  Sie  werden  immer  gut  thun  erst  dieses  Mittel  consequent 
anzuwenden,  ehe  Sie  zum  Ausschneiden  der  Narbe  und  zu  plastischen 
Operationen  Ihre  Zuflucht  nehmen. 

Werden  Sie  zu  einem  Falle  gerufen,  bei  dem  eine  Verbrennung  über 
den  grössten  Theil  des  Körpers  Statt  gefunden  hat,  so  haben  Sie  Ihre  ganze 
Aufmerksamkeit  auf  den  Allgemeinzustand  des  Kranken  zu  concentriren, 
und  müssen  sich  bemühen,  durch  Anwendung  leichter  Reizmittel:  Wein, 
warmer  Getränke,  Aether,  Ammoniak,  dem  Collapsus  der  Kräfte  vorzubeugen. 
Bei  der  Ohnmacht  unserer  Therapie  in  diesen  Fällen  werden  leider  unsere 
Bemühungen  meistens  fruchtlos  sein.  Um  so  mehr  ist  es  aber  unsere 
Pflicht,  wenigstens  die  entsetzlichen  Schmerzen  der  Kranken  zu  lindern  und 
ihren  Zustand  so  erträglich  als  möglich  zu  machen.  Diese  Indication 
können  wir  nun  durch  Anwendung  des  permanenten  warmen  Bades  erfüllen, 
indem  wir  den  Kranken  in  das  Hebra'sche  Wasserbett  bringen.  Dasselbe 
stellt  eine  grosse  Badewanne  vor,  in  welcher  ein  eiserner  mit  queren 
Gurten  bespannter  Rahmen  an  Ketten  suspendirt  ist,  so  dass  der  Ki'anke 
auf  einer  Decke  über  demselben  liegend,  mittelst  einer  Winde  aus  dem 
Wasser  in  die  Höhe  gehoben  und  wieder  in  dasselbe  hinabgelassen  werden 
kann;  der  Kopf  des  Fat.  ruht  auf  einem  schräg  stellbaren  Kissen.  Das 
Bad  wird  zunächst  mit  Wasser  von  30—31"  Celsius  gefüllt  und  der  Kranke 
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uhiie  jeglichen  ^'el■band  in  dasselbe  hineiugela.sseu.  Sehr  bald  muss  die 
Temperatur  erhöht  werden  bis  auf  38 — 40°  C,  da  sonst  sich  intensives 
Kältegefühl  einstellt.  Tn  diesem  gleichmässig  zu  erhaltenden  Medium  fühlt 
sich  nun  der  Kranke  sofort  sehr  behaglich;  die  Schmerzen  hören  wie  mit 
einem  Schlage  auf,  die  psycliische  Aufregung  legt  sich  und  macht  einer 
wohlthuenden  Ruhe  Platz.  Der  Kranke  verweilt  in  dem  Wasserbette  Tag 
und  Nacht;  behufs  Harn-  und  Stuhlentleerung  wird  er  mittelst  des  Rahmens 
aus  der  Wanne  emporgehoben;  selbstverständlich  bleibt  durch  continuirlichen 
Zu-  und  Abtluss  die  Temperatur  des  Bades  die  gleiche,  während  das  Wasser 
fortwährend  erneuert  wird. 

Zwar  vermag  auch  diese  Behandlungsmethode  Nichts  gegen  die  schweren 
Allgemeinerscheinungen  nach  ausgedehnten  Verbrennungen;  die  Verletzten 
sterben  in  dem  Bade  gerade  so  häufig,  wie  bei  einer  anderweitigen  Be- 
handlung, allein  sie  leiden  wenigstens  nicht.  Ist  aber  die  Verbrennung 
nicht  so  ausgedehnt,  dass  der  Tod  unmittelbar  nach  dem  Unfälle  eintritt, 
dann  besitzen  Avir  in  dem  Wasserbette  ein  unübertreft'liches  therapeutisches 
Mittel,  welches  uns  die  Behandlung  wesentlich  erleichtert  und  den  Kranken 
viele  Schmerzen  erspart,  ^^'ochen-  und  monatelang  können  dieselben  in 
dem  continuirlichen  Bade  verweilen,  ohne  die  geringsten  Beschwerden  zu 
empünden.  Das  Wasser  schützt  die  >Vuudllächen  vor  der  Berührung  mit 
der  atmosphärischen  Lult,  verhütet  die  Zersetzung  der  Brandschorfe  und 
begünstigt  ihre  Abstossung;  es  macht  jeden  Verband  und  jeden  Verband- 
wechsel unnöthig,  beschränkt  die  Eiterung  und  befördert  die  Beuarbung. 
lieider  ist  das  Hebra'sche  Wasserbett,  das  übrigens  auch  bei  ausgedehnten, 
gangränösen  Wunden  und  Geschwüren,  so  wie  bei  vielen  Hautkrankheiten 
Verwendung  iindet,  eben  nur  in  Kliniken  und  Spitälern  zur  J)ispüsition 
des  Arztes;  ohne  die  gehörigen  Installationen,  durch  welche  eine  fort- 
währende Zufuhr  von  warmem  Wasser  gesichert  ist,  kann  die  Behandlung 
nicht  eingeleitet  werden.  Daher  werden  Sie  sich  in  der  Privatpraxis 
meistens  mit  anderen  Mitteln  und  vor  Allem  mit  dem  antiseptischen  Ver- 
bände behelfen  müf^scn. 


Durch  die  Sonnenstrahlen  können  bei  zarter  Haut  und  dauernder 
Exposition  des  Gesichtes  und  Halses  gewisse  oberllächliche  \'erbrennungcn 
erzeugt  werden.  Dieselben  haben  den  Character  des  Erythema  caloricum 
oder  auch  wohl  den  einer  obernächlichcii  Dermatitis  (ex  insolatione).  Bei 
Gebirgsrcisenden  hat  man  ol't  (Jelegeidieit,  das  zu  beobachten:  wenn  Leute, 
die  sich  sonst  nicht  den  ganzen  Tag  im  Freien  aufhalten,  mehrere  Tage  bei 
hellem  Himmel  im  Sommer  reisen  oder  gar  bei  Sonnenschein  mehrere 
Stunden  lang  über  Gletschei-  (»dor  iMrnlelder  wandern  und  Gesicht  und  Hals 
nicht  sorgfältig  schützen,  su  wird  die  Haut  roth,  geschwollen,  heiss  und 
sehr  schmerzhaft:  die  Epidermis  tidckiict  nach  drei  bis  vier  Tagen  zu 
bräuididicn   iCruslen    ein.    bckoinint   Ivissc    und    blättert    ab.      Ist  die  Haut 
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zur  Norm  /urückgekelirt,  so  hat  sie  eine  viel  dunklere  Nuance  angenommen; 
man  sagt,  das  Individuum  ist  „abgchrauiit"  d.  li.  es  hat  sich  in  der  Maut 
Pigment  abgelagert.  Woher  dasselbe  stammt,  darüber  werden  wir  bei  einer 
späteren  Gelegenheit  sprechen.  Bei  anderen  Individuen  mit  noch  reizljarerer 
Haut  bilden  sich  wohl  auch  Bläschen,  die  dann  später  abtrocknen,  oline 
jedoch  Narben  zu  hinterlassen  (Eczema  solare).  Selbst  wenn  man  Schleier, 
Sonnenschirme  u.  s.  w.  benützt,  ist  es  gut,  .zur  Prophylaxis  die  Haut  auf 
solchen  Bergreisen  mit  Cold  Cream,  Glycerin  oder  Vaseline  zu  bestreichen ; 
die  gleichen  Mittel  wendet  man  auch  bei  ausgebildetem  Sonnenbrande  an; 
sind  die  verbrannten  Stellen  sehr  schmerzhaft,  so  macht  man  kalte  Um- 
schläge. 

Ferner  müssen  wir  hier  des  Sonnenstichs  oder  Hitzschlages  er- 
wähnen. Diese  Krankheit  kommt  in  unserem  Klima  fast  nur  bei  jüngeren 
Soldaten  vor,  wenn  sie  in  voller  Uniform  bei  sehr  grosser  Hitze  und  klarem 
Himmel  sehr  anstrengende  Märsche  machen  müssen.  Es  treten  heftiges 
Kopfweh,  Schwindel,  Unbesinnlichkeit,  Ohnmacht,  zuweilen  nach  einigen 
Stunden  der  Tod  ein.  Im  Orient,  besonders  in  Indien  ist  diese  Krankheit 
bei  den  englischen  Soldaten  nicht  selten;  es  giebt  ganz  acut  verlaufende 
mit  tetanischen  Krämpfen  endigende  Fälle;  andere  treten  unter  ausge- 
sprochenen Prodromalsymptomen  auf  und  ziehen  sich  in  die  Länge  unter 
Erscheinungen  von  heftigem  Kopfweh,  brennend  heisser  Haut,  unendlicher 
Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit,  Herzklopfen,  einzelnen  Muskelzuckungen; 
auch  wenn  dieser  Zustand  in  Genesung  übergeht,  kommen  leicht  Rückfälle. 
Entgegen  den  älteren  Anschauungen,  nach  welchen  der  Sonnenstich  eine 
Hirncongestion  darstellen  sollte,  nimmt  man  gegenwärtig  eine  Anämie 
des  Gehirnes  als  Ursache  der  erwähnten  mannigfachen  Symptome  an.  Dem- 
zufolge ist  auch  die  Behandlung,  welche  früher  in  der  Anwendung  von  kalten 
Uebergiessungen,  von  Eisblasen  auf  den  Kopf,  von  örtlichen  und  allgemeinen 
Blutentziehungen,  von  Drasticis  u.  s.  w.  bestand,  modificirt  worden.  Man 
giebt  jetzt  Stimulantien ,  vor  allem  Alcohol,  und  lässt  die  möglichste  phy- 
sische und  psychische  Ruhe  beobachten. 


Auch  über  den  Blitzschlag  müssen  wir  hier  einige  Bemerkungen 
machen.  Sie  haben  wohl  alle-  schon  einmal  Häuser  oder  Bäume  gesehen, 
in  welche  der  Blitz  eingeschlagen  hatte;  man  sieht  gewöhnlich  einen  grossen 
Riss,  einen  Spalt  mit  verkohlten  Rändern.  Auch  Menschen  und  Tliiere 
können  so  getroffen  werden,  dass  einzelne  Glieder  von  ihnen  abgetrennt 
werden;  das  ist  jedoch  nicht  immer  der  Fall;  meist  fährt  der  Blitz  durch 
die  Kleider  in  den  Körper  hinein;  über  der  Eintrittsstelle  sind  die  Kleider 
durch  rundliche  Lücken  mit  versengten  Rändern  durchbohrt  und  zwar  so, 
dass  der  Durchmesser  der  Lücke  in  dem  der  Haut  zunächstliegenden  Wund- 
stücke am  grössten,  in  dem  zu  äusserst  befindlichen  am  geringsten  ist.  Die 
Haut  selbst  zeigt    einen    einzigen    rundlichen,    umfangreichen   Brandschorf 
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oder  mehrere  kleinere.  In  nenester  Zeit  hat  man  Ijeobacbtet,  dass  an  der 
Austrittsstellc  des  Blitzes  ans  dem  Körper,  meistens  an  den  Beinen  und 
den  Fusssohlen  ebenfalls  eine  Menge  von  locliförmigen  Substanzverlusten 
der  Haut  existiren,  deren  Ränder  verkohlt  sind.  Im  Körper  selbst  schlägt 
der  Blitz  verschiedene  AVege  ein,  bald  hierhin,  bald  dorthin,  die  Kleider 
werden  zerrissen,  auch  wohl  ganz  heruntergerissen  und  weggeschleudert;  es 

Fis-.  Ö8. 


Blitzfiguieu  (nach  Stricker). 


linden  sich  iini  Körper  eigentliiimlicli  \er/\vcigte  braiinrulhe  Zickzacklinien, 
die  man  bald  für  das  Bild  in  der  Nähe  stehender  Bäume,  bald  für  durch- 
schimmernde Blutgerinnungen  in  den  Blutgefässen  gehalten  hat;  beides  ist 
unriclilig:    ebens(»\venig  sind  es  Extravasate:    man  weiss   nicht,   warum  der 
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Blitz  diese  oigentliiimlichcii  Wege  in  der  Haut  nimmt.  AVird  ein  Mensch 
direct  vom  Blitze  getroffen,'  so  ist  er  meist  auf  der  Stelle  todt.  Schlägt 
der  Blitz  in  grosser  Nähe  ein,  so  finden  sieh  an  dem  Verletzten  Erschei- 
nungen von  Hirncommotion  höheren  oder  geringeren  Grades,  Stupor,  Para- 
lysen einzelner  Glieder  oder  Sinnesoi-gane  u.  s.  w.;  die  unteren  Extremi- 
täten bleiben  oft  lange  Zeit  blutlos,  kalt,  unempfindlich.  Die  Blitzverbren- 
nungen lieilen  wie  andere  Verbrennungen  je  nach  Grad  und  Ausdehnung; 
die  Blitz -Paralysen  geben  im  Allgemeinen  keine  schlechte  Prognose,  die 
Nerven-  oder  Muskelthätigkeit  kehrt  njich  längerer  oder  kürzerer  Zeit 
wieder. 

Von  den  Erfrierungen. 

Man  kann  ganz  analog  den  Verbrennungen  auch  drei  Grade  der  Er- 
frierungen unterscheiden,  von  denen  der  erste  wieder  dui-ch  Röthung  der 
Haut,  der  zweite  durch  Blasenbildung,  der  dritte  durch  Escharabildung 
characterisirt  ist.  Die  vorübergehende  Wirkung  der  Kälte  ist  Ihnen  be- 
kannt als  das  sogenannte  Absterben  der  Finger  oder  der  Ohren,  was  wohl 
Jeder  von  Ihnen  einmal  im  kalten  Bade  oder  bei  kalter  Luft  gehabt  hat. 
Die  Finger  werden  weiss,  die  Haut  runzlig,  das  Gefühl  ist  beschränkt;  nach 
einiger  Zeit  lassen  diese  Erscheinungen  nach;  die  Haut  wird  roth,  die  Fin- 
ger schwellen  etwas  an,  und  es  stellt  sich  ein  eigenthümliches  Jucken  und 
Prickeln  ein.  Dieses  steigert  sich  um  so  mehr,  je  schneller  die  Wärme 
auf  die  Kälte  folgt;  bei  rascher  Erwärmung  tritt  ein  höchst  empfindlicher 
Scli^nerz  in  den  betreffenden  Theilen  auf.  Die  erwähnten  Erscheinungen 
sind  so  zu  erklären,  dass  zunächst  die  Capillaren  durch  die  Kälte  sich  stark 
contrahiren  und  dann  für  eine  Zeit  lang  paralytisch  werden.  Die  Röthung 
der  Haut  unterscheidet  sich  von  derjenigen  bei  der  Wärmeeinwirkung  dui'ch 
eine  mehr  violette  Färbung. 

Bei  manchen  Menschen  contrahiren  sich  auf  den  geringsten  Kältereiz  nicht  so  sehr 
die  Cd^illaren,  als  die  Arterien,  namentlich  der  Finger.  Gewöhnlich  tritt  diese  Erschei- 
nung nur  an  einem  oder  zwei  Fingern  auf,  und  zwar  immer  an  denselben,  während  die 
anderen  absohit  gar  keine  Veränderung  zeigen.  Bei  den  betreffenden  Individuen  ge- 
nügt das  Eintauchen  der  Hand  in  kaltes  Wasser,  selbst  im  Sommer,  oder  eine  feucht- 
kühle Lufttemperatur  um  einen  förmlichen  Krampf  der  Arterien  hervorzurufen:  der 
Finger  bekommt  ein  cadaverartiges  Aussehen,  er  ist  absolut  anämisch,  wie  nach  einer 
E smarch 'sehen  Einwicklung,  ein  Nadelstich  entleert  keinen  Tropfen  Blut;  dabei  besteht 
ein  unangenehmes  Gefühl  von  Taubsein  und  Steifheit  der  Gelenke.  Die  Wiederher- 
stellung der  Circulation  nimmt  immer  eine  gewisse  Zeit,  mindestens  10 — 15  Minuten  in 
Anspruch:  Reiben  der  Haut,  massige  Erwärmung  u.  s.  w^  sind  so  gut  wie  wirkungslos, 
nur  nach  länger  dauerndem  Eintauchen  der  Hand  in  heisses  Wasser  kehrt  allmälig 
die  Circulation  in  den  anämischen  Fingern  zurück  und  zwar  kann  man  ganz  deutlich 
das  Einströmen  des  Blutes  in  die  einzelnen  arteriellen  Gefässbezirke  verfolgen,  so  dass 
z.  B.  die  erste  Phalanx  bereits  geröthet  ist,  während  die  beiden  andern  noch  ganz  weiss 
aussehen  u.  s.  w.  Dabei  fehlt  die  schmerzhafte  Empfindung  vollständig,  und  die  para- 
lytische Gefässerweiterung  ist  sehr  unbedeutend.  Der  ganze  Vorgang  ist  durchaus  ver- 
schieden von  der  gewöhnlichen  durch  Contraction  der  Capillaren  erzeugten  Kälteanämie, 
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sclion  dadiiivli,  thiss  elieii  nur  gewis.'^e  (iefässliczirke,  und  /.war  iniiner  die  gleirhen,  lie- 
falleu  wcMilen.  Wir  werden  später  noch  einmal  auf  diesen  Krampf  der  Arterien  zu- 
riickkoinraen,  wenn  wir  von  der  spontanen  Gangrän  zu  sprechen  liaben. 

lu  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Kälteaiiämie  und  die  darauf- 
folgende Hyperämie  von  keinerlei  Folgen  begleitet.  Hat  jedoch  die  Anämie 
durch  längere  Zeit  fortbestanden,  dann  treten  weitere  Veränderungen  ein: 
sowie  der  abgekühlte  Tlieil  wieder  erwärmt  wird,  färbt  sich  die  Haut  dunkel- 
blauroth,  schwillt  stark  an  und  wird  heiss;  die  Sensibilität  ist  vermindert, 
doch  besteht  ein  schmerzhaftes  Gefühl  der  Spannung,  später  lebhaftes  Jucken. 
Dieser  Zustand  ist  als  erster  Grad  der  Erfrierung  anzusehen;  die  durch  den 
Kältereiz  getroffenen  Gefässe  haben  für  einige  Zeit  ihren  Tonus  verloren, 
CS  circulirt  eine  grössere  Menge  Blutes  in  den  Capillaren  und  durch  deren 
Wandungen  findet  eine  gesteigerte  Transsudation  von  Plasma  Statt,  welches 
als  Oedem  die  Haut  und  das  subcutane  Bindegewebe  durchtränkt.  Nach 
3 — 4  Tagen  lassen  die  Erscheinungen  nach  und  die  Haut  wird  wieder  nor- 
mal. Man  pflegt  für  gewöhnlich  nichts  bei  diesen  geringen  Graden  der  Er- 
frierungen anzuwenden,  widerräth  jedoch  in  der  Volkspraxis  ein  zu  schnelles 
Erwärmen;  es  wird  Reiben  mit  Schnee  empfohlen,  dann  allmälige  Erhöhung 
dt^r  Temperatur. 

Eine  nach  einer  Erfrierung  folgende  Köthe  kaim  unter  Umständen  auch 
bleibend  werden,  d.  li.  die  Capillaren  bleiben  dauernd  erweitert.  Diese  \)ev- 
manente  Gefässparalyse  verbunden  mit  geringer  Schwellung  stellt  sich  be- 
sonders leicht  bei  Erfrierungen  der  Nase  und  der  Ohren  ein,  und  ist  in 
vielen  Füllen  ganz  unheilbar.  JMan  behandelt  solche  sog.  „erfrorene"  Haut- 
partien durch  Bepinseln  mit  Collodium,  mit  Jodtinctur,  durch  oberllächnche 
Actzung  mittelst  Argentum  nitriciim  oder  rauchender  Salpetersäure;  jüngst 
hat  man  versucht,  durch  localc  subcutane  Injectionen  von  Ergotin,  das  eine 
energische  Contraction  der  kleinen  Arterien  hervorruft,  diese  lästige  Affection 
zu  bessern;  die  Kesultate  bleiben  abzuwarten.  Am  besten  dürfte  es  sein, 
die  Erfrierungsectasien  operativ  zu  behandeln  wie  gewisse  Gefässgeschwülste, 
d.h.  die  gerothete  Stelle  wiederholt  zu  sticheln.  Zu  diesem  Behufc  macht 
man  mittelst  eines  schmalen,  spitzen,  lanzettförmigen  Messers,  ähnlich  der 
sogen.  ImpfnadeJ,  eine  grosse  Anzahl  oberflächlicher,  auf  die  Richtung  der 
Hautgefässe  senkrecht  stehender  Stiche.  Die  Blutung  aus  den  erweiterten 
Capillaren  ist  zuweilen  ziemlich  stark;  man  stillt  sie  durch  Compression. 
Diese  Stichelung  wird  in  kurzen  Zeiträumen  mehrere  Male  wiederholt: 
jedesmal  werden  durch  die  Verletzung  eine  gewisse  Zahl  von  Capillaren  zur 
Obliteration  gebracht;  die  Nari)en  an  und  für  sich  bleiben  gänzlich  unsicht- 
bar, da  die  Stiche  per  primam  heilen.  Zu  demselben  Zwecke  könnte  auch 
die  Electrolyf^c  angewendet  weiden;  wir  worden  bei  einer  späteren  Gelegen- 
heit von  derselben  sprechen. 

Von  viel  grösserer  Bedeutung  ist  eine  Erfrierung,  wenn  ausser  der 
Hautröthe  auch  Blasen  entstanden  sind,  wobei  dann  nicht  selten  Gefühl- 
losigkeit der   betroffenen  Tlieile    vorhanden    ist    und   die  Gefahr   einer   voll- 
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ständigen  Mortilication  immer  selir  nalie  liegt.  Die  Einwirkung  der  Erfrie- 
rung auf  die  Gewebe  ist  nämlich  verschieden  von  der  durch  Verbrennung 
erzeugten,  da  bei  der  letzteren  die  Erhitzung  unmittelbar  zur  Gangrän 
führt,  ohne  dass  später  eine  weitere  Ausbreitung  derselben  stattfände.  Bei 
der  Erfrierung  hingegen  wirkt  die  Kälte  zunächst  auf  die  Gewebe  und  die 
in  ihnen  enthaltenen  Flüssigkeiten  ein  und  bringt  sie  zum  Gefrieren.  Erst 
wenn  die  gefrorenen  Theile  wieder  aufgethaut  sind,  machen  sich  die  wei- 
teren zum  Brande  führenden  Veränderungen  geltend;  das  Gewebe  kann 
also  im  Anfange  vollkommen  normal  aussehen,  ja  es  kann  ein  Rest  von 
Circulation  bestehen,  und  trotzdem  sind  die  Lebenseigenschaften  der  Zellen  1 
und  des  Blutes  so  sehr  alterirt  worden,  dass  die  Gangrän  unvermeidlich  ist.  v 
Wie  weit  aber  dieselbe  reichen  wird,  das  lässt  sich  nicht  genau  bestimmen. 
Meistens  wird  dort,  wo  Blasen  auftreten,  die  Haut  brandig,  denn  die  An- 
sammlung von  Flüssigkeit  unter  dem  Hornblatte  beweist,  dass  die  Circula- 
tion in  der  Cutis  sehr  beeinträchtigt  ist  oder  ganz  aufgehört  hat  und  dass 
Blutserum  durch  die  todten  Gefässwände  transsudirt.  Daher  ist  auch  die 
Blasenbildung  bei  Erfrierungen  prognostisch  viel  übler,  wie  die  Blasen- 
bildung bei  Verbrennungen.  Das  in  den  Frostblasen  enthaltene  Serum  ist 
selten  klar,  meist  von  blutiger  Färbung  und  zwar  durch  Blutfarbstoff,  den 
die  rothen  Blutzellen  an  das  Serum  abgegeben  haben;  gefrorenes  und 
wieder  aufgethautes  Blut  bleibt  hellroth  (lackfarben,  Rollet),  doch  trennt 
sich  dabei  immer  das  Hämoglobin  von  den  Zellen.  Solches  Blut  hat  die 
Eigenschaft  im  normalen  Blute  Gerinnung  hervorzurufen  und  man  kann 
durch  Injection  einer  hinreichenden  Menge  desselben  in  den  Kreislauf 
eines  gesunden  Thieres  den  Tod  des  letzteren  herbeiführen.  Man  findet 
dann  ausgedehnte  Gerinnselbildungen  im  Herzen  und  in  den  grossen  Ge- 
fässen. 

Ein  vollständig  erfrornes  Glied  ist  ganz  starr  und  spröde  und  kleinere 
Gliedtheile  brechen  bei  unsanfter  Berührung  wie  Glas  ab.  Die  Ausdehnung 
der  vollständigen  Erfrierung,  d.  h.  das  Gebiet,  innerhalb  dessen  die  Circu- 
lation erloschen  ist,  lässt  sich  oft  innerhalb  der  ersten  Stunden  gar  nicht 
genau  bestimmen;  man  sei  daher  nicht  zu  voreilig  mit  der  Amputation. 
Es  sind  Kranke  beobachtet  worden,  deren  beide  Füsse  dunkelblau  und  ge- 
fühllos waren;  ein  tiefer  Nadelstich  entleerte  wenige  Tropfen  schwarzen 
Blutes  —  und  trotzdem  stellte  sich  die  Circulation  wieder  her  und  es 
stressen  sich  nur  einige  Zehen  ab.  Allerdings  sind  solche  Fälle  als  Aus- 
nahmen anzusehen,  meistens  werden  die  Glieder,  wenn  die  Haut  dunkel 
blauroth  gefärbt  und  mit  Blasen  bedeckt  ist,  in  ihrem  ganzen  Umfange 
gangränös.  Ist  ausgedehnte  Hautgangrän  als  unzweifelhaft  erkannt,  so  muss 
man  nicht  mit  der  Amputation  zögern,  weil  diese  Patienten  sonst  leicht 
septisch  oder  pyohämisch  inficirt  werden.  Ein  Fall  traurigster  Art  kam  im 
Spitale  in  Zürich  zur  Beobachtung:  ein  junger,  kräftiger  Mann  erfror  beide 
Hände  und  beide  Füsse,  so  dass  alle  Extremitäten  gangränös  wurden;  der 
Patient  konnte  sich  nicht  zur  vierfachen   Amputation    entschliessen,   auch 
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mochte  mau  iliii  nielit  zu  dieser  l'uichtbareu  Operatiou  iiberrecleu;  er  starb 
an  Pyohämie. 

Die  Endeu  der  Extremitäteu,  besonders  die  Zehen,  die  Nasenspitze  und 
die  Ohren  sind  am  leichtesten  der  Erfrierung  ausgesetzt;  eng  anliegende  Klei- 
dungsstücke, z.  B.  Handschuhe,  welche  den  Kreislauf  erschweren,  befördern 
die  Disposition  zur  Erfrierung.  —  Bei  kaltem  Winde  und  bei  nasser,  selbst 
massiger  Kälte  entstehen  leichter  Erfiierungen  als  bei  hohen  Kältegraden 
und  gleichzeitig  ruhigem,  trockenem  Wetter.  AVir  sehen  nicht  selten  Er- 
frierungen bei  Leuten,  die  Tage  und  wohl  auch  Kächte  hindurch  ununter- 
brochen im  Freien  zugebracht  und  l)ei  mangelhafter  Ernährung  längere 
Märsche  zurückgelegt  haben,  wie  Soldaten  im  Felde,  Bettler,  Vagabunden 
11.  s.w. ,  selbst  wenn  die  Temperatur  niemals  tiefer  als  3  —  4  Grade  unter 
Null  gesunken  war.  Gewöhnlich  wissen  solche  Patienten  nicht  anzugeben, 
wann  eigentlich  die  Erfrierung  Statt  gefunden  hat:  man  findet  dann  am 
häufigsten  gangränöse,  bereits  schwarzgefärbte  Zehen  und  in  der  Umgebung 
entzündliche  Infiltration  der  AVeichtheile. 

Es  giebt  auch  eine  totale  Erfrierung  oder  Erstarrung  des  ganzen  Kör- 
pers, wobei  der  Mensch  besinnungslos  wird  und  alle  Lebensäusserungen  auf 
ein  Minimum  herabgesetzt  sind:  der  Radialpuls  ist  nicht  mehr  fühlbar,  der 
Herzschlag  kaum  zu  hören,  die  Respiration  kaum  walu'nehmbar;  der  ganze 
Körper  eisig  kalt.  Dieser  Zustand  kann  unmittelbar  in  den  Tod  über- 
gehen, der  Erfrierende  erliegt  der  Gehirnanämie ;  dann  kommt  es  zu  einem 
vollständigen  Erstarren  aller  Flüssigkeiten  zu  Eis.  Eine  solche  allgemeine 
Erfrierung  tritt  besonders  dann  ein,  wenn  die  Lidividuen,  etwa  durcli 
langes  Gehen  und  durch  die  Kälte  selbst  ermattet,  sich  im  Freien  nieder- 
legen; sie  schlafen  bald  ein,  um  in  manchen  Fällen  nie  mehr  zu  erwachen. 
Wie  lange  ein  Mensch  in  einem  solchen  Erstarrungszustande,  einer  vita 
minima  verbleiben  kann,  um  dennoch  wieder  zum  Leben  zurüchzukehren, 
ist  nicht  genau  festgestellt.  Man  findet  erwähnt,  dass  derselbe  bis  G  Tage 
gedauert  habe.  Mag  das  nun  richtig  sein  oder  nicht,  so  sind  jedenfalls  die 
Belebungsversuche  so  lange  fortzusetzen,  als  noch  eine  Spur  von  Herzschlag 
wahrnehmbar  ist. 

Beginnen  wir  die  Behandlung  der  "Erfrierung  gleich  mit  diesen  allge- 
meinen Erstarrungszuständeu,  so  ist  hier  zu  bemerken,  dass  nach  weitver- 
breiteter Annalune  (ich  selbst  bejsitze  gar  keine  Erfahrung  über  diese  soge- 
nannte Kälte- Asphyxie)  jeder  jähe  Uebergang  zu  höherer  Temperatur  ver- 
mieden werden  soll,  die  Temperatur  vielmelir  ganz  allmälig  gesteigert 
werden  muss.  Allerdings  wird  diese  Ansicht  (ku-ch  die  Resultate  des  Thier- 
experimentes  einigermaassen  in  Frage  gestellt.  Versuche  an  grossen  Hunden 
haben  ergeben,  dass  eine  Wiederbelebung  überhaupt  nur  dann  nK'iglich 
sei,  wenn  die  Rcctumtemperatur  nicht  unter  18°  C.  gesunken  war,  dass 
aber  dann  durcii  die  rasche  Erwärmung  im  warmen  Bade  viel  mehr  Thiere 
vom  Tode  gerettet  wurden  und  die  Leliensfunctionen  sich  früher  hei-stellten, 
als  wenn  man  die  Thiere  allmälig,   in   kalten  Räumen,  durch  Reiben  mit 
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Schnee  n.  s.  w.  wieder  zu  heleboii  versuchte.  Es  zeigte  sich  aucli,  dass 
unter  den  letzterwähnten  Manipulationen  die  Rectumtemperatur  Anfangs 
noch  um  2  —  3  Grade  tiefer  sank,  bevor  sie  sich  zu  heben  begann,  wenn 
das  überhaupt  geschah.  —  Die  jetzt  allgemein  empfohlene  Methode  zur 
Wiederl)elel.Hing  erstarrter  Menschen  ist  folgende:  Man  bringt  den  Patienten 
zunächst  in  ein  ungeheiztes  Zimmer  und  reibt  ihn  mit  kalten,  nassen 
Tüchern;  dann  setzt  man  ihn  in  ein  Vollbad  von  16  — 18"  C.  und  er- 
wärmt unter  fortwährendem  Frottiren  des  Körpers  das  Wasser  allmälig,  im 
Laufe  von  2  —  3  Stunden  bis  auf  30**  C.  Zugleich  macht  man  subcutane 
Injectiouen  von  Aether  und  lässt  den  Kranken,  sobald  er  schlucken  kann, 
Alcohol  in  tüchtiger  Dosis  trinken.  Die  heftigen  Schmerzen,  welche  mit 
der  Rückkehr  der  Circulation  auftreten,  werden  durch  Begiessungen  mit 
kaltem  Wasser  (im  Bade)  und  durch  eine  Morphiuminjection  gelindert. 
Stunden  und  Tage  lang  nach  der  Erfrierung  befindet  sich  der  Patient  noch 
in  einem  etwas  benommenen  und  unbesinnlichen  Zustande,  der  sich  ganz 
allmälig  verliert. 

Selir  wichtig  ist  es,  neben  der  Allgemeintherapie  sobald  als  möglich 
die  geeignete  Behandlung  der  erfrorenen  Extremitäten  einzuleiten.  Die- 
selbe besteht  vor  allem  in  der  vertikalen  Suspension,  welche  selbst  an 
allen  vier  Extremitäten  gleichzeitig  eingeleitet  werden  kann;  sie  befördert 
den  venösen  Rückfluss  und  wirkt  hierdurch  direct  der  Gangrän  entgegen; 
zugleich  ist  sie  das  beste  schmerzstillende  Mittel.  Es  wird  bei  allgemeinen 
Erfrierungen  selten  ohne  Verlust  einzelner  Gliedmassen  oder  Theile  derselben 
abgehen;  daher  muss  man  von  vornherein  darauf  bedacht  sein,  die  durch 
den  localen  Brand  dem  Organismus  drohende  septische  Intoxication  zu  ver- 
hüten. Dieses  geschieht,  so  wie  bei  den  Verbrennungen  3.  Grades,  am 
besten  durch  die  Anlegung  eines  antiseptischen  Verbandes;  dabei  wird  das 
Glied  auf  einer  Schiene  gelagert  und  vertikal  suspendirt.  Man  wartet  nun 
ab,  ob  sich  Gangrän  entwickelt  und  wie  weit  dieselbe  reicht.  Geht  die 
blaurothe  Färbung  der  Haut  allmälig  in  eine  dunkle,  kirschrothe  über,  so 
sind  die  Chancen  für  eine  Wiederbelebung  äusserst  gering,  vielmehr  wird 
meistentheils  in  einem  solchen  Falle  Gangrän  eintreten.  Doch  ist  eine  exacte 
Beurtheilung  des  Zustandes  erst  dann  möglich,  wenn  sich  eine  Demarcations- 
linie  an  der  Grenze  zwischen  lebendigem  und  todtem  Gewebe  gebildet  hat. 
Die  Erfahrungen  der  Neuzeit  sprechen  dafür,  die  Absetzung  der  gangränösen 
Glieder  bis  zu  dem  Momente  zu  verschieben,  wo  sich  der  Brand  demarkirt 
hat.  Es  kann  allerdings  schon  vorher  der  Allgemeinzustand  so  bedenklich 
werden,  namentlich  wenn  die  nach  der  Erfrierung  auftretende  Entzündung 
schon  vor  Anlegung  des  antiseptischen  Verbandes  einen  phlegmonös -pro- 
gressiven Character  angenommen  hat,  dass  man  gezwungen  ist,  die  Amputa- 
tion vorzunehmen.  Doch  wenn  man  auch  in  solchen  Fällen  möglichst  weit 
im  anscheinend  gesunden  Gewebe  amputirt,  so  wird  man  doch  häufig  be- 
obachten, dass  der  Amputationsstumpf  selbst,  oder  wenigstens  die  Haut 
gangränös    wird,    so    dass    die  Prognose   solcher  Operationen    immer    eine 
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zweifelhafte  ist.  Deshall)  würde  ich  Union  ratlien.  wenn  sicli  eine  prn- 
o-vessive  Eutziin(hnig-  nach  der  Erfrierung  entwickelt,  sogleich  multiple  Inci- 
sionen  in  das  infiltrirte  Gewebe  zu  machen  und  die  permanente  Irrigation 
mit  Burow^ 'scher  Lösung  einzuleiten.  Bei  sehr  ausgedehnter  brandiger  Zer- 
störung der  Haut  wird  auch  das  permanente  Warmwasserbad  gute  Dienste 
leisten.  Die  Ablösung  einzelner  Finger  oder  Zehen  kann  man  ruhig  sich 
selbst  überlassen;  man  operirt  erst  dann,  wenn  der  brandige  Theil  voll- 
kommen von  dem  lebendigen  Gewebe  getrennt  ist  und  beschränkt  sich  auf 
die  Bildung  eines  günstig  geformten  Stumpfes. 

Ich  will  hier  anhangsweise  noch  die  Frostbeulen  (Perniones)  be- 
sprechen, nicht  weil  sie  gerade  besonders  gefährlich  w^erden  können,  sondern 
weil  sie  ein  höchst  lästiges  und  in  manchen  Fällen  ausserordentlich 
schwierig  zu  heilendes  kleines  Uebel  sind,  für  welches  Sie  als  guter  Haus- 
und Familienarzt  eine  Reihe  von  Mittel  in  Bereitschaft  haben  müssen.  Die 
Frostbeulen  sind  bedingt  durch  Paralyse  der  Capillaren  mit  seröser  Ex- 
sudation  in  das  (leAvebe  der  Cutis;  bei  längerem  Bestehen  bildet  sich  über- 
dies eine  durch  chronisch-entzündliche  AVucherung  veranlasste  A''erdickung 
der  Haut  und  des  Unterhautbindegewebes  aus:  —  es  sind,  Avie  den 
meisten  von  Ihnen  bekannt  sein  wird,  l)laurothe  beulenartige  Anschwellungen 
an  Händen  und  Füssen,  welche  durch  ihr  heftiges  Brennen  und  Jucken  und 
dadurch,  dass  sich  auf  ihnen  zuweilen  Geschwüre  bilden,  äusserst  lästig 
werden.  Am  häufigsten  findet  man  sie  an  der  Streckseite  der  Gelenke  an 
Fingern  und  Zehen,  an  den  Seiten  des  Metatarsus  und  an  der  Ferse.  Sie 
entstehen  durch  wiederholte  leichte  Erfrierungen  an  einer  und  derselben 
Stelle  und  treten  nicht  bei  allen  Mens<?hn  gleich  häufig  auf;  sie  sind  weniger 
quälend  bei  recht  intensivem  Frost,  als  beim  Uebergange  von  Frost-  zum 
Thauwetter,  ausserdem  aber  auch  während  der  Sommerhitze.  Legt  man 
.sich  Abends  in's  Bett,  werden  Hände  und  Füsse  warm,  so  wird  das  Jucken 
zuweilen  so  fürchterlich,  dass  man,  statt  zu  schlafen,  sich  Stunden  laug 
die  Hände  und  Füsse  zerkratzen  muss.  Am  häufigsten  findet  man  Frost- 
beulen bei  jungen  Mädchen,  die  an  Chlorose  und  Menstruationsanomalien 
leiden;  überhaupt  scheint  die  Constitution  auf  das  Bestehen  dieser  Aflection 
Einfiuss  zu  haben.  Das  weibliche  Geschlecht  ist  im  Allgemeinen  derselben 
mehr  ausgesetzt  als  das  männliche,  das  jugendliche  Alter  mehr  als  das 
höhere.  Beschäftigungen,  welche  zu  vieliachem  Wechsel  der  Temperatur 
Veranlassung  geben,  disponiren  besonders  dazu.  Ausserdem  scheint  das 
Tragen  enger  Fussbekleickmgen  und  knapp  sitzender  lederner  Handschuhe 
die  Entstehung  von  Frostbeulen  —  respective  wie(hM-liolte  leichte  Erfrierungen, 
zu  begünstigen. 

\Vas  die  Behandhiiig  betrifft,  so  ist  es  gewöhnlich  ausserordentlich 
schwierig,  die  in  Constitution  und  Beschäftigung  liegenden  ursächlichen 
Momente  zu  bekämpfen:  in  |n«iiili\]actischer  Beziehung  rathe  man  den  In- 
dividuen, welche  zu  ErIVierungeii  ilis|)oniren.  bei  luntrilt  der  kalten  Jahres- 
zeit warme,   aber   weite   llanilschuhe   und   l''nssbekleidung  anzulegen.     Sind 
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einmal  Frostbeulen  vorhanden,  dann  ist  man  vorwiegend  auf  örtliche  Mittel 
angewiesen.  In  Italien,  wo  die  Frostbeulen  ziemlich  hiiufig  vorkommen, 
so  wie  einmal  ein  verhältnissmässig  kiilterer  Winter  eintritt,  lässt  man 
Abreibungen  mit  Schnee  und  Ei siib erschlage  machen.  Wir  wenden  zuerst 
ein  Fussbad  in  Eiswasser  und  darauf  feuchte  Ein  Wicklungen  mit  Rurow- 
scher  Lösung  an.  Auch  kann  man  Einpinselungen  mit  Collodium,  mit 
Tischlerleim,  mit  Traumaticin  (Guttapercha  in  Chloroform  gelöst)  oder  Ein- 
wickeln mit  Heftpflasterstreifen  versuchen.  Oder  Sie  appliciren  leichte 
Aetzmittel:  verdünnte  Salpetersäure  (1  :  80  Wasser)  Argentum  nitricum- 
lösung  (1  :  100),  Tinctura  cantharidum  u.  s.  w.,  lassen  Hand-  oder  Fuss- 
bäder  mit  Zusatz  von  40,0 — 60,0  Grm.  Salzsäure  oder  einem  Esslöffel  voll 
Chlorkalk  gebrauchen,  oder  weisse  Praecipitatsalbe  (Rp.  Hydrargyr.  praecip. 
albi  1,0  Axungiae  50,0)  auflegen;  bald  hilft  das  eine,  bald  das  andere 
Mittel.  Häufig  hat  mir  das  Einpinseln  mit  Jodtinctur  und  darauf  die  An- 
wendung der  feuchten  AYärme  gute  Dienste  geleistet,  doch  ist  die  Appli- 
cation der  ersteren  ziemlich  schmerzhaft.  Werden  die  Frostbeulen  auf  der 
Oberfläche  wund,  so  sind  dieselben  mit  Unguentum  Zinci  oder  Argenti 
nitrici,  0,05  auf  5,00  Fett,  messerriickendick  auf  Leinwand  oder  Leder  ge- 
strichen, zu  bedecken.  Ich  habe  Ihnen  hier  nur  einen  kleinen  Theil  der 
empfohlenen  Mittel  erwähnt,  deren  Wirkung  ich  grösstentheils  selbst  erprobt 
habe;  es  giebt  deren  noch  eine  ganze  Menge,  aber  sie  sind  insgesammt 
unsicher.  Für  den  Anfang  Ihrer  Praxis  werden  Sie  an  den  genannten 
ö'enus  haben. 


Yorlesung  21. 

CAPITEL  X. 

Von  den  acuten  nicht  traumatischen  Entzündungen  der 

Weichtheile. 

Allgemeine  Aetiologie  der  acuten  Entzündungen.  —   Acute  Entzündung:    1.  Der  Cutis. 

a)   Erysipelatöse   Entzündung;    b)  Ftirunkel;   c)  Carbuukel   (Anthrax,   Pustula   maligna). 

2.  Der  Schleimhäute.     3.  Des  Zellgewebes.     Heisse  Abscesse.     4.  Der  Muskeln.    5.  Der 

serösen  Häute:  Sehnenscheiden  und  subcutanen  Schleimbeutel. 

Meine  Herren! 
Nachdem  wir  uns  bis  jetzt  ausschliesslich  mit  den  Verletzungen  be- 
schäftigt haben,  wollen  wir  nun  zu  den  acuten  Eutzündungsprocessen  über- 
gehen, welche  nicht  traumatischen  Ursprunges  sind.  Von  diesen  fallen 
diejenigen  der  Chirurgie  zu,  welche  in  äusseren  Körpertheilen  vorkommen, 
und  diejenigen,    welche,    wenngleich  in  inneren  Organen  entstanden,  einer 
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chirurgischen  Behandlung  zAigänglicli  sind.  —  Obgleich  ich  voraussetzen 
muss,  dass  Ihnen  die  Ursachen  der  Krankheiten  im  Allgemeinen  bereits 
bekannt  sind,  so  erscheint  es  mir  doch  nöthig,  mit  besonderer  Rücksicht 
auf  den  zu  besprechenden  Gegenstand  einige  ätiologische  Bemerkungen  vor- 
auszuschicken. 

Nachdem  das  Tniuma  an  und  für  sich  nicht  entziindungserregend  wirkt, 
sondern  nur  die  Entwicklung  einer  Entzündung  liegünstigt,  besteht  eigent- 
lich kein  wesentlicher  Unterschied  in  der  Aetiologie  zwischen  der  trau- 
matischen und  der  nicht  traumatisclien  Entzündung.  Die  Ursachen  der 
acuten,  nicht  traumatischen  Entzündungen  lassen  sich  etwa  in  folgende 
Kategorien  bringen: 

1.  ^Viederholte  mechanische  oder  chemische  Reizung.  Dieses 
Causalmoment  scheint  auf  den  ersten  Blick  mit  dem  Trauma  zusammen- 
zufallen; es  ist  indessen  doch  ein  wesentlicher  Unterschied,  ob  das  Gewebe 
durch  ein  Trauma  getrofÜ'en  oder  durch  einen  chemischen  oder  mechanischen 
Reiz  wiederholt  afficirt  wird.  Zunächst  ist  es  für  das  Trauma  characte- 
ristisch,  dass  durch  dasselbe  eine  Continuitätstrennung  irgend  welcher  Art 
bedingt  wird,  welche  zu  ihrer  Ausgleichung  eines  reparatorischen  Processes 
bedarf.  Bei  der  mechanischen  oder  chemischen  Reizung  findet  zunächst 
gar  keine  Continuitätstrennung  statt;  so  wie  der  Reiz  aufgehört  hat  zu 
wirken,  kehren  die  Gewebe  in  ihren  früheren  normalen  Zustand  zurück, 
ohne  dass  irgend  ein  Restitutionsvorgang  nothwendig  wäre.  Wird  jedoch 
der  Reiz  in  kurzen  Zwischenräumen  wiederholt,  dann  verhält  sich  die 
Sache  anders:  jedes  folgende  Reizmoment  wirkt  nicht  mehr  auf  ein  nor- 
males, sondern  auf  ein  schon  gereiztes  Gewebe  ein;  die  Wirkung  dieses 
wiederholten  Reizes  ist  daher  verschieden  von  derjenigen  eines  Trauma 
und  ebenso  verschieden  von  derjenigen  einer  einmaligen  vorübergehenden 
Reizung.  Die  Veränderungen,  welche  zunächst  die  Circulation,  dann  die 
Gewebszellen  betreffen,  werden  sich  nicht  mehr  momentan  ausgleichen,  wie 
es  nach  dem  einmaligen  Reize  der  Fall  war.  Ein  Beispiel  wird  Ihnen  die 
Sache  sogleich  klar  machen.  Nehmen  Sie  an,  Sie  hätten  sich  an  der 
Cornea  durch  einen  Zufall  oberflächlich  geritzt,  so  ist  das  ein  traumatischer 
Reiz,  weil  mindestens  das  Epithel  der  Cornea  in  einer  gewissen  Ausdeh- 
nung zerstört  worden  ist  und  wieder  ersetzt  werden  muss.  Jetzt  nehmen 
Sie  zum  Unterschiede  an,  es  sei  Ihnen  ein  Sandkorn  in's  Auge  gellogen. 
Kaum  ist  dasselbe  in  den  Conjunctivalsack  eingedrungen,  selbst  wenn  es 
nicht  die  geringste  Verletzung  hervorgebracht  hat  —  so  entsteht  eine  leb- 
hafte Reaction:  das  Auge  wird  roth,  schmerzhaft,  es  thränt,  die  Lider 
schwellen  an  u.  s.  w.  Entfernt  man  das  Sandkorn,  so  kehrt  binnen  we- 
nigen Minuten  Alles  zum  Normalen  zurück,  ohne  dass  eine  Spur  des 
ganzen  Vorganges  sichtbar  bliebe:  die  Hyperämie  verschwindet,  mit  ihr 
die  Schmerzliaftigkeit.  (l;is  Tliräivon  etc.  Bleibt  jedoch  das  Sandkorn  im 
Auge,  dann  wird  die  Reaction  immer  intensiver,  es  entsteht  endlich  eine 
wirkliche    Entzündung    der  Conjunctiva    und    vicIhMclit    der   Cornea.      AVir 
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sagen,  diese  acute  Conjunctivitis  ist  das  Resultat  der  mechanisclien  Irrita- 
tion und  zwar  einer  fortgesetzten,  andauernden  Reizung.  "W^orin  das  Wesen 
dieser  Reizung  liesteht,  das  wissen  wir  eigentlich  nicht.  Wir  vermutheii 
nur,  dass  der  erste,  ursprüngliche  Reiz  nicht  sogleich  Entzündung  hervor- 
i'uft,  weil  er  das  normale  Gewebe  betrid't,  wälirend  später  jede  neue  Irri- 
tation bereits  im  Reizungszustande  befindliche,  hyperämische  Theile  vor- 
findet. Diese  Summirung  der  Reize  bewirkt  nun,  nach  unserer  Vorstellung, 
endlich  die  Entzündung.  Auf  gleiche  Weise  kann  ein  traumatischer  Reiz, 
dadui'ch  dass  er  sich  rasch  wiederholt,  zur  Entzün(huig  Veranlassung  geben, 
während  das  Trauma  an  und  für  sich,  wie  Sie  wissen,  durchaus  nicht 
nothwendigerweise  eine  Entzündung  bedingt.  Auch  einmalige  oder  wieder- 
holte chemische  Reize  wirken  in  ähnlicher  Weise.  Solche  Reizungen 
kommen  freilich  nicht  gerade  häufig  in  praxi  vor;  dieselben  haben  aber 
eine  grosse  Bedeutung  für  die  Entstehung  chronischer  Entzündungsprocesse, 
wenn  sie  nämlich,  an  sich  vielleicht  unbedeutend,  auf  mehr  oder  weniger 
geschwächte  Theile  wirken;  wir  müssen  später  darauf  zurückkommen. 

2.  Erkältung.  Jeder  von  Ihnen  Aveiss,  dass  man  mancherlei  Krank- 
heiten, zumal  acute  Catarrhe,  Gelenkentzündungen  u.  s.  w.  der  Erkältung 
zuschreibt.  Worin  aber  eigentlich  das  Schädliche  bei  einer  Erkältung 
beruht,  welche  Veränderungen  dabei  unmittelbar  in  den  Geweben  vor  sich 
gehen,  das  Avissen  wir  nicht.  Nach  Versuchen,  die  von  Rosenthal  und 
in  neuester  Zeit  von  Afananassiew  angestellt  M'urden,  vertragen  normal 
warme  oder  Avenig  erAvärmte  Thiere  eine  Abkühlung  durch  Aether  leicht, 
Avährend  bei  stärker  erAvärmten  Thieren  die  Abkühlung  eine  viel  be- 
deutendere ist  und  länger  anhält,  so  dass  die  Thiere  oft  daran  sterben. 
Der  einzige  pathologische  Befund  an  denselben  sind  Hyperämien  und 
capillare  Hämorrhagien  im  Herzen,  der  Leber  und  den  Nieren.  Die  rasche 
Erniedrigung  der  gesteigerten  Körpertemperatur  ist  also  die  wesentliche 
Ursache  des  Erkältungstodes;  experimentell  kann  man  Aveder  eine  Ent- 
zündung noch  eine  andere  Erkältungskrankheit  erzeugen.  Erfahrungs- 
gemäss  erkältet  man  sich,  wenn  man  erhitzt  ist  und  dann  längere  Zeit 
hindurch  vom  kalten  Zugwinde  getroffen  Avird;  Aver  sich  genau  beobachtet, 
Aveiss  zuweilen  genau  den  Moment  zu  bestimmen,  Avann  die  Erkältung  bei 
ihm  gehaftet  hat.  —  Es  giebt  rein  locale  Wirkungen  der  Erkältung:  z.  B. 
es  sitzt  Jemand  lange  am  Fenster  und  wird  an  der  dem  Fenster  zuge- 
wandten Seite  des  Gesichtes  vom  kalten  Zugwinde  getroffen:  nach  einigen 
Stunden  bekommt  er  eine  Lähmung  des  N.  facialis;  wir  dürfen  annehmen, 
dass  hier  in  der  Nervensubstanz  moleculäre  Veränderungen  A^or  sich  gegangen 
sind,  durch  av eiche  das  Leitungsvermögen  dieses  Nerven  aufgehoben  ist;  — 
ein  Anderer  bekommt  in  gleichem  Falle  eine  Conjunctivitis.  Das  sind  rein 
locale  Erkältungen.  —  Häufiger  ist  ein  anderer  Fall,  dass  nämlich  nach 
einer  Erkältung  derjenige  Theil  erkrankt,  Avelcher  l)ei  dem  betreffenden 
Individuum  am  meisten  zu  Erkrankungen  überhaupt  disponirt  ist,  der 
„locus  minoris  resistentiae".     Es    giebt   Leute,    welche  nach  jeder  Art  der 
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Erkältung  acuten  Catan-h  der  Nase  (Schnupfen)  bekommen,  andere,  welche 
aus  gleicher  Ursache  stets  ^lagencatarrh,  andere,  welche  Muskelsclimerzen. 
andere,  welche  Gelenkentzündungen  u.  s.  w.  contrahiren.  Da  nun  diese 
Theile  keineswegs  immer  direct  von  der  Schädlichkeitsursache  betroffen 
werden  (z.  B.  wenn  Jemand  nasse  Füsse  hat  und  den  Schnupfen  bekommt), 
so  muss  man  wohl  annehmen,  dass  der  Körper  als  Ganzes  daliei  betlieiligt 
ist.  und  sich  die  Wirkung  der  schädlichen  Ursache  nur  an  dem  locus 
minoris  resistentiae  geltend  macht.  Ob  man  für  die  Vermittelung  und 
Vertheilung  solcher  Schädlichkeitsursachen  auf  einen  speciellen  Körpertheil 
mehr  die  Nerven  oder  mehr  das  Blut  und  andere  Flüssigkeiten  des  Kör- 
pers verantwortlich  zu  machen  hat,  ist  eine  bis  jetzt  nicht  zu  entscheidende 
Frage,  nach  welcher  sich  die  Aerzte  in  die  grossen  Heerlager  der  Neuro- 
pa^hologen  und  Humoralpathologen  theilen.  Ich  muss  Sie  übrigens,  wie 
bereits  bei  einer  früheren  Gelegenheit,  daran  erinnern,  dass  man  noch  vor 
ganz  kurzer  Zeit  gewisse  Krankheiten  der  Erkältung  zuschrieb,  welche  man 
heutzutage  mit  voller  Sicherheit  oder  wenigstens  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit als  lufectionskrankheiten  erkennt,  wie  z.  B.  die  croupöse  Pneumonie, 
den  acuten  Gelenkrheumatismus,  die  acute  Osteomyelitis  u.  s.  w.  Ich 
glaube,  dass  uns  diese  Erfahrungen  äusserst  vorsichtig  machen  müssen  in 
unserem  Urtheile  über  die  Erkältung  als  ätiologisches  Moment  einer  Ent- 
zündung. —  ^lan  nennt  älterem  Sprachgebrauche  gemäss  diejenigwi  Ent- 
zündungen, welche  durch  Erkältung  entstanden  sind,  „rheumatische"  (von 
oEuji-ct,  der  Fluss):  dieser  Ausdruck  ist  indessen  so  viel  missbraucht  worden 
und  so  in  Misskredit  gekommen,  dass  man  besser  thut,  ihn  nicht  zu  häufig 
zu  verwenden. 

3.  Intoxication  und  Infection.  Es  giebt  eine  Menge  chemischer 
Substanzen,  welche  an  der  Stelle,  wo  sie  mit  dem  lebendigen  Gewebe  in 
Berührung  kommen,  Entzündung  erzeugen,  auch  dann,  wenn  sie  durchaus 
frei  von  Mikroorganismen  sind  und  wenn  der  Zutritt  der  atmosphärischen 
Luft  vollkommen  ausgeschlossen  wurde.  Solche  Substanzen  sind:  verdünnte 
Säuren  und  Alkalien,  viele  Salze,  ätherische  und  scharfe  Gele  u.  s.  w.  Bei 
unverletzter  Epidermis  bleiben  sehr  viele  entzündungerregende  Stoffe  un- 
.schädlich;  einige  von  ihnen  dringen  jedoch  durch  die  Epithcldecke  hindurch 
oder  sie  zerstören  dieselbe  zunächst  und  bewirken  dann  Entzündung  der 
Cutis  und  des  subcutanen  Gewebes.  Andere  chemische  Verbindungen  er- 
regen Entzündung,  wenn  sie  auf  irgend  eine  Weise  in  den  Kreislauf  ein- 
getreten sind,  ohne  deshalb  an  der  Einverlellmngsstelle  immer  zu  iri'itiren. 
Dabei  giebt  sich  eine  eigenthiimliche  Einwirkung  auf  bcstininite  Organe 
kund:  obwohl  der  chemische  Fremdkörper  mit  dem  Blufc  (hircli  den  ganzen 
Organismus  circulirt,  äussert  er  do(;h  iiur  auf  ein  ganz  bestimmtes  Organ 
einen  schädlichen  Einlluss.  er  wirkt  speci fisch  entziindungseri'egend  auf 
das.selbc.  Wir  kennen  specifiscJK!  ^\'il•l^un^(■Il  nicht  entzündlicher  Natur 
von  einer  ganzen  Reihe  von  Arzneikörpci'n,  l)esonders  von  den  AlkaloVden. 
Nehmen  Siti  z.  B.  die  Gruppe  der  narkotischen  Mittel:  sie  wirken  alle  bald 
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mehr,  l)altl  weniger,  l^ald  früher,  bald  später  betäubend,  d.  h.  lähmend  auf 
die  psychischen  Functionen,  daneben  aber  treten  die  sonderbarsten  speci- 
lischen  Wirkungen  hervor;  die  Belladonna  wirkt  auf  die  Iris,  die  Digitalis 
anfs  Herz,  das  Opium  auf  den  Darmcanal  etc.  Aehnliche  specifische 
AVirkungen  beobachten  wir  bei  entznndungserregenden  ^[itteln:  wir  können 
durch  wiederholte  Gaben  von  Canthariden  Nierenentzündung,  durch  Queck- 
silber Entzündung  der  Mundschleimhaut  und  der  Speicheldrüsen,  durch  Jod 
Entzündung  der  Nasenschleimhaut  hervorrufen  u.  s.  w.,  mögen  wir  diese 
Mittel  durch  den  Magen,  durch's  Rectum  oder  durch  die  Haut  in's  Blut 
bringen.  Wir  nennen  im  Allgemeinen  die  auf  das  Gewebe  irritirend  und 
destruirend  einwirkenden  chemischen  Substanzen  Gifte  im  weitesten  Sinne 
des  Wortes  und  sprechen  von  ihrer  toxischen  Action  oder  von  einer  In- 
toxication,  einer  Vergiftung. 

Es  giebt  ausser  den  soeben  erwähnten  Substanzen  eine  grosse  Menge 
anderer  Gifte,  Producte  von  Zersetzungsvorgängen,  welche  durch  die  Thätig- 
keit  der  Mikroorganismen  entweder  innerhalb  eines  lebenden  thierischen 
Organismus  oder  in  faulenden  organischen  Substanzen  gebildet  werden. 
Man  bezeichnet  diese  Gifte  als  organisirte,  als  Contagien  oder  Miasmen. 
Manche  derselben  sind  enthalten  in  den  Producten,  welche  durch  gewisse 
pathologische  Processe  im  thierischen  Körper  entstehen ,  z.  B.  das  Milz- 
brandgift, das  Wuthgift  —  andere  finden  sich  im  Boden,  in  der  lAift,  im 
Wasser,  u.  s.  w.  Die  Action  dieser  Gifte  ist  insofern  verscliieden ,  als 
einige  von  ihnen  direct,  andere  indirect  phlogogen  wirken  —  unter  den 
letzteren  giebt  es  wieder  solche  mit  specifischer  phlogogener  Wirksamkeit 
auf  ganz  bestimmte  Organe.  So  existiren  z.  B.  zahllose  organische  septische 
Gifte,  deren  chemische  Zusammensetzung  grösstentheils  unbekannt  ist,  von 
denen  viele,  wenn  auch  nicht  alle,  specifisch  phlogogene  Eigenschaften 
haben;  ich  nenne  nur  ein  Beispiel:  spritzen  Sie  einem  Hunde  jauchige 
Flüssigkeit  in's  Blut,  so  wird  er  in  vielen  Fällen  ausser  der  directen  Blut- 
intoxication  Enteritis,  Pleuritis,  auch  vielleicht  Pericarditis  bekommen; 
müssen  wir  da  nicht  annehmen,  dass  in  der  injicirten  Flüssigkeit  ein  oder 
vielleicht  mehrere  Stoffe  enthalten  sind,  welche  specifisch  phlogogen  auf  die 
Darmschleimhaut,  auf  Pleura  und  Pericardium  wirken?  —  AVir  können 
experimentell  locale  Entzündung  hervorrufen,  dadurch,  dass  wir  gewisse 
Mikroorganismen,  die  wir  durch  künstliche  Züchtung  isolirt  haben  (vergl. 
pag.  132)  in  den  thierischen  Organismus  einbringen.  In  solchen  Fällen 
handelt  es  sich  nicht  um  die  Wirkung  eines  fertig  gebildeten  Giftes  — 
denn  wir  haben  dasselbe  ausdrücklich  ausgeschlossen.  Die  phlogogenen 
Mikroorganismen  bewirken  die  Entzündung  durch  ihre  Vermehrung  inner- 
halb des  lebendigen  Gewebes  und  durch  die  chemischen  Umsetzungen,  die 
sie  anregen:  wenn  aber  einmal  die  Producte  dieser  parasitären  Entzündung 
fertig  gebildet  sind,  dann  können  dieselben  auch  frei  von  den  ursprünglichen 
Entzündungserregern  als  Gifte  weiter  wirken,  sowohl  auf  den  Organismus 
des  Thieres  selbst,  wie  auf  jeden  fremden  Organismus,  aufweichen  sie  über- 
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tragen  werden.  Theoretisch  künueii  wir  demnach  die  Intoxication  mit 
dem  fertigen,  von  Mikroorganismen  getrennten  Gifte  von  der  Infection 
durch  die  lebenden  Erzeuger  des  Giftes  strenge  auseinanderhalten.  In  praxi 
jedoch  ist  eine  solche  Scheidung  nicht  durchführbar,  hier  haben  wir  es 
immer  zu  thun  mit  coml^inirten  Wirkungen:  wenn  wir  z.  B.  Beeret  einer 
iMilzbrandpustel  iiberimpfen,  so  enthielt  dasselbe  die  pathogenen  Bacterien 
und  die  I^roducte  der  specifischen  Entzündung,  welche  durch  die  l^acterien 
veranlasst  worden  ist.  Die  sog.  septischen  phlogogenen  Gifte  mit  ihrer  so 
verschiedenen  specifischen  Action  sind  offenbar  Gemenge  von  allerlei  ^likro- 
organismen  und  den  durch  sie  zersetzten  thierischen  oder  pllanzlichen 
Substanzen.  Dass  die  Pforten,  durch  welche  die  Infection  geschehen  kann, 
zahlreich  genug  sind,  unterliegt  keinem  Zweifel:  durch  Continuitäts- 
trennungen  der  Haut  und  durch  die  dünne,  zarte  Epidermis,  durch  die 
Mündungen  der  Hautdrüsen  und  Haarbälge,  durch  die  Athmungs-  und 
Yerdauungsorgane,  durch  die  Blase  und  den  Uterus  können  die  Entzündungs- 
erreger in  den  Organismus  eindringen  und  ihre  deletäre  Wirkung  entfalten, 
so  dass  neben  der  Infection  alle  anderen  ätiologischen  Momente  der  Ent-- 
Zündung  in  den  Hintergrund  treten  müssen. 


Auch  über  die  Formen  und  den  Verlauf  der  nicht  traumatischen 
Entzündungen  möchte  ich  noch  einige  allgemeine  Bemerkungen  machen. 
Ich  habe  Ihnen  früher  gesagt,  dass  das  Characteristische  der  traumatischen 
Entzündungen  darin  liege,  dass  sie  an  und  für  sich  immer  auf  den  Bezirk 
der  Verwundung  beschränkt  bleiben;  werden  sie  progressiv,  so  haben  neue 
mechanische  oder  toxische  (septische)  Heize  eingewirkt.  Darin  liegt  schon, 
dass  die  (hirch  wiederholte  mechanische  Reizungen  und  toxische  Wirkungen 
primär  erzeugten  Entzündungen  eine  Neigung  zur  Progression  oder  wenigstens 
zu  diffusem  Auftreten  haben;  ebenso  verhält  es  sich  mit  den  meisten  der 
Erkältung  zugeschriebenen  Entzündungen,  welche  entweder  ein  ganzes  Organ 
oder  einen  grösseren  Bezirk  eines  Körpertheils  befallen.  Es  ist  dabei  natür- 
lich die  Intensität  des  mechanischen  Keizes  von  entscheidender  Bedeutung; 
bei  den  toxischen  Entzündungen  die  Qualität  und  Quantität  des  einge- 
drungenen (liftes,  zumeist  seine  mehr  oder  weniger  fermentirende  Wirkung 
auf  die  das  (iewebe  durchtränkenden  Säfte.  Was  die  durch  wiederholte 
mechanische  Reizung  und  Erkältung  entstandenen  Entzünthingen  betrifft, 
so  hat  man  nicht  immer  Grund  anzunehmen,  dass  die  Producte  derselben 
irritirender  wirken,  als  die  Producte  einfach  traumatischer  Entzündung:  der 
Unterschied  liegt  nur  in  der  Art  der  Weiterverbreitung:  während  nacli 
einem  Trauma  der  betreffende  verletzte  und  entzündete  Theil  gewöhnlich 
in  Ruhe  erhalten  wird,  so  dass  die  Resor|itiun  der  Entzün(hingsi)roducte 
eher  erschwert  als  begünstigt  ist,  wird,  oft  gerade  bei  einer  geringfügigen 
mechanischen  Reizung,  das  schon  entzündete  Gewebe  durch  die  Bewegung 
immer  wirnb-r  irritirt.  wäln-end  die  Conli-actionen  der  Muskeln  die   Weiler- 
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Verbreitung  der  phlogogenen  Stolle  ebenfalls  befördern,  so  dass  aus  diesen 
Gründen  schon  die  grössere  Intensitiit  und  raschere  Ausdehnung  der  Ent- 
zündung zu  erklären  ist.  Bei  der  durch  Erkältung  entsiehendcn  Entzündung 
ergiesst  sich  nach  Billrotirs  huinui-aler  Aull'assung  die  niateria  peccans  etwa 
in  ein  ganzes  Organ  oder  einen  bestimmten  Gewebsbezirk,  und  daher  sind 
diese  Entzündungen  meist  gleich  von  Anfang  an  diffus,  lieber  die  Ur- 
sachen der  Weiterverbreitung  acuter  Entzündungen  sind  wir 
noch  keineswegs  ganz  im  Klaren;  dass  die  anatomischen  Verhältnisse  der 
Gewebe,  die  Anordnung  ihrer  Fasern  etc.  eine  Eolle  dabei  spielen,  ist 
zweifellos;  doch  auch  individuelle  Dispositionen  und  das  Verhalten  der 
Kranken  (ob  sie  z.  B.  eine  schon  entzündete  Hand  trotz  heftigster  Schmer- 
zen noch  zur  Arbeit  brauchen)  kommen  dabei  in  Betracht.  Am  wichtigsten 
ist  jedenfalls  die  Entwicklung  und  die  Weiterverbreitung  der  Spaltpilze, 
welche  von  dem  ursprünglichen  Heerde  aus  nach  allen  Richtungen  in  das 
Gewebe  eindringen  und  überall  Zersetzungsvorgänge  anregen,  welche  phlogo- 
gene Producte  zu  Tage  fördern.  — •  Ist  aus  einem  bestehenden  Ent- 
zündungsheer de  ein  phlogogener  Stoff  in's  Blut  eingetreten  und  wirkt 
von  hier  aus  specifisch  auf  ein  beliebiges  anderes  Organ,  so  nennen  wir 
eine  auf  diesem  AVege  secundär  entstandene  Entzündung  eine  „meta sta- 
tische"; solche  metastatische  Entzündungen  können  aber  auch  noch  auf 
eine  viel  gröbere  Weise  unter  Vermittelung  von  inficirten  Blutgerinnseln, 
die  aus  den  Venen  in  irgend  einen  Körpertheil  gelangen,  entstehen,  wovon 
das  Nähere  bei  dem  Abschnitte  von  der  Thrombose,  Embolie  und  Phlebitis. 
—  Die  nicht  traumatischen  Entzündungen  können  ihren  Ausgang  in  Zer- 
theilung,  in  feste  Organisation  der  Entzündungsproducte ,  in  Eiterung,  in 
Brand  nehmen.  Wir  wollen  dies  jedoch  hier  nicht  mehr  allgemein  be- 
handeln, sondern  jetzt  auf  die  Entzündungen  der  einzelnen  Gewebssysteme 
übergehen. 

1.  Acute  Entzündung  der  Cutis. 
Die  einfachen  Formen  acuter  Entzündung  der  Cutis  (Flecken,  Quaddeln, 
Papeln,  Bläschen,  Pusteln),  welche  unter  dem  gemeinsamen  Namen  der 
„acuten  Exantheme"  zusammengefasst  werden,  gehören  der  inneren  Medicin 
an.  Nur  die  erythematöse  Entzündung,  die  Furunkel  und  Carbunkel  und 
das  Erysipel  pflegt  man  in  der  Chirurgie  zu  besprechen.  —  Während  man 
von  den  sogenannten  acuten  Exanthemen  annimmt,  dass  ihnen  die  Blut- 
intoxication  immer  vorausgeht,  dass  sie  also  „deuteropathisch"  entstehen, 
setzt  man  von  den  letztgenannten  Formen  der  Dermatitis  im  Allgemeinen 
voraus,  dass  sie  reine  Localleiden  sind,  und  „protopathisch"  entstehen:  in 
wie  weit  das  richtig  ist,  werden  wir  später  sehen.  —  Es  ist  jedoch  hier 
schon  zu  erwähnen,  dass  die  Cutis  sehr  häufig  in  Mitleidenschaft  geräth 
durch  Ausbreitung  entzündlicher  Processe  auf  dem  Wege  der  Continuität, 
zumal  solcher,  welche  im  Unterhautzellgewebe,  in  den  Muskeln  oder  selbst 
im  Periost  und  in  den  Knochen  ihre  erste  Entstehung  haben. 
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Die  acute  Entzündung  der  Haut  (Dermatitis)  ist  entweder  auf  den 
Papillarkörper  beschränkt  oder  sie  spielt  sich  in  den  tieferen  Scliichten  der 
Cutis  ab.  Im  ersteren  Falle  wird  das  Exsudat  auf  die  Oberdäche  der  Haut 
ergossen  —  wenn-  es  überhaupt  zur  Exsudation  kommt  —  in  letzterem 
wird  es  zwischen  die  Fasern  der  Cutis  abgelagert.  Zu  den  oberflächlichen 
Entzündungen  der  Haut  rechnet  man  die  circumscripte  Dermatitis,  das 
Erythem  und  die  diffuse  Dermatitis,  das  Erysipel  —  zu  den  tiefer  gelegenen 
den  Furunkel  und  den  Carbunkel,  beide  Formen  circumscript.  Das  Ery- 
sipel werden  wir  bei  Gelegenheit  der  accidentellen  ^Vundkrankheiten  ab- 
handeln; wir  besprechen  daher  zunächst: 

a)  Die  erythematöse  Entzündung,  Dermatitis  erythematosa,  das 
entzündliche  Erythem.  Der  Name  Erythem  wird  in  der  Dermatologie  auch 
für  reine  Hauthyperämien  acuter  und  chronischer  Natur  gebraucht;  wir  ver- 
stehen darunter  eine  acute  circumscripte  Entzündung  des  Papillarkörpers 
lind  des  Rete  IMalpighii,  welche  sich  durch  rosige  bis  scharlachrothe  Fär- 
bung der  Haut,  geringe  Schwellung,  erhöhte  Temperatur  und  lebhaften 
brennenden  Schmerz  manifestirt  und  mit  der  Abschilferung  der  Epidermis 
abschliesst.  Zuweilen  kommt  es  zur  Exsudution  einer  gelblichen  serösen 
Flüssigkeit,  welche  die  Epidermis  in  Form  von  Bläschen  abhebt.  Wird  die 
Epidermis  macerirt  oder  durch  mechanische  Insulten  abgescheuert,  so  tritt 
das  starkgeröthote  Stratum  Malpighii  frei  zu  Tage  und  sondert  eine  seröse, 
an  der  Luft  zu  gell.ilichen  Krusten  eintrocknende  Flüssigkeit  in  reichliciier 
Menge  ab.  Nur  wenn  die  epidermislose  Stelle  fortdauernd  gereizt  wird, 
kommt  es  zu  einer  eigentlichen  Eiterung  —  sonst  versiegt  die  Secrction  im 
Laufe  einiger  Tage,  die  Schleimhaut  producirt  neue  Epidermiszelleu  und 
bedeckt  sich  mit  denselben:  das  Endresultat  der  Entzündung  ist  die  Bil- 
dung eines  jungen,  zai'ten  Hornblattes,  der  oberflächliche  Substanzverlust 
verschwindet  ohne  eine  Narbe  zu  hinterlassen.  —  Die  verschiedensten  lo- 
calen  Irritamente,  mechanische,  chemische  und  calorische  Reize  können 
Erytheme  erzeugen;  am  häufigsten  sind  es  die  angesammelten  und  in  Zer- 
setzung begriffenen  Hautsccrete  selbst,  Schweiss  und  Ilauttalg,  -^  ferner 
physiologische  und  pathologische  Ausscheidungen,  Hani,  Fäces,  Eiter  u.  s.  w., 
durch  deren  Contact  die  Epidermis  macerirt  und  die  Haut  zur  Entzündung 
gebracht  wird.  Wir  beobachten  daher  Erytheme  am  häufigsten  an  Stellen, 
wo  zwei  Hautoberflächen  in  continuirlicher  Berührung  sich  befinden,  an  der 
Schenkelbeuge,  zwischen  den  Nates,  am  Perinäuni.  um  Anus  umnulva.  in 
der  Achselhöhle,  in  der  Tiefe  der  Hautfalfen  bei  fetten  Individuen  u.  s.  w. 
—  ferner  an  den  Händen  und  im  (iesichte,  welche  den  Insulten  von  aussen 
am  meisten  exponirt  sind.  Die  erythematöse  Dermatitis  kann  sehr  schmerz- 
haft und  lästig  sein,  jedocii  ist  sie  nur  ganz  ausnahmsweise  von  h'iebcr  ge- 
folgt. Bei  andauernder  Reizung  entstehen  mitunter  uberilächliche  (Jeschwüre. 
Die  Behandlung  ist  sehr  einfach:  vor  allem  grössle  Reinlichkeil,  )Vascluin- 
gcn,  laue  Bäder  —  daneben  kalte  rcberschläge  mit  Bleiwasser  oder  essig- 
saurer  'l'honerde;    sind    nässende  Barlien   vorhanden,    so   benutzt   man  mit 


Vorlesung  21.     Capitel  X.  359 

Vurtheil  indifferente  unfl  austrocknende  Streupulver:  Aniylum,  Semen  Lyco- 
podii,  Reispuder,  Talk,  Gummi  ara1)icum  u.  s.  w.,  denen  man  wohl  auch 
etwas  Zinkoxyd,  Borsäure,  Jodoform  u.  dergl.  zusetzt.  A\'eniger  empfehlens- 
werth  ist  die  Behandlung  mit  Salinen  und  Pflastern;  jedenfalls  wenden  Sie 
statt  der  gebräuchlichen  Fettkörper  nur  Vaseline  an,  welches  sich  nicht  zer- 
setzt, während  die  officinellcn  Zink-  und  Bleisalben  sehr  bald  ranzig  wer- 
den und  dann  vielmehr  schaden  als  nützen. 

b)  Der  Furunkel  oder  Blutschwär  ist  eine  eigenthümliche  Ent- 
ziindungsform  der  Cutis  von  meist  typischem  Verlaufe.  ^Manchem  von  Ihnen 
mag  sie  aus  eigener  Anschauung  schon  bekannt  sein.  Es  entsteht  zuerst 
ein  erbsen-  bis  bohnengrosser  Knoten  in  der  Haut;  roth  gefärbt  und  ziem- 
lich empfindlich:  bald  zeigt  sich  auf  seiner  Höhe  ein  kleiner,  weisser  Punkt, 
ein  Bläschen,  das  einen  serös  eitrigen  Inhalt  hat.  Häufig  wird  dasselbe 
aufgekratzt,  so  dass  es  zu  einer  bräunlichen  Kruste  vertrocknet;  die  Ge- 
schwulst dehnt  sich  um  dieses  Centrum  herum  aus  und  erreicht  für  ge- 
wöhnlich etwa  die  Grösse  eines  Thalers,  auch  etwas  darüber;  zuweilen 
bleibt  der  Furunkel  auch  ganz  klein,  etwa  wie  eine  Kirsche  gross.  Die 
umgebende  Haut  ist  immer  derb  infiltrirt  und  dunkel-blauroth ,  glänzend. 
Je  grösser  der  Furunkel  ist,  um  so  schmerzhafter  wird  er,  und  reizbare 
Menschen  können  dabei  fiebern.  Ueberlässt  man  die  Sache  ganz  sich  selbst, 
so  spitzt  sich  die  Geschwulst  in  der  Mitte  kegelförmig  zu;  um  die  centrale 
Kruste  oder  wenn  das  Bläschen  nicht  zerkratzt  wurde,  um  einen  weisslich- 
grauen  Punkt  entsteht  ein  eitriger  Hof  und  gegen  den  5.  Tag  bricht  der 
Eiter  durch,  anfangs  gewöhnlich  in  sehr  geringer  Menge.  Das  Characte- 
ristische  des  Furunkels  ist  nun,  dass  der  centrale  Antheil,  in  Form  eines 
Zapfen  ausgestossen  wird.  Gewöhnlich  tritt  derselbe  auf  einen  leichten 
Druck  zugleich  mit  einer  gewissen  Menge  dicken,  Blut  und  Zellstofffetzen 
enthaltenden  Eiters  aus  der  Geschwulst  hervor  und  jetzt  lässt  der  Schmerz 
und  die  locale  Reaction  fast  augenblicklich  nach.  Es  zeigt  sich  nun  ein 
rundlicher,  lochförmiger  Substanzverlust  in  der  Cutis,  der  sich  rasch  aus- 
füllt; 3 — 4  Tage  später  hört  die  Eiterung  ganz  auf,  Geschwulst  und  Röthung 
verlieren  sich  allmälig,  und  es  bleibt  schliesslich  eine  punktförmige,  pig- 
mentirte,  kaum  sichtbare  Narbe  zurück. 

Man  hat  sehr  selten  Gelegenheit,  einen  solchen  Furunkel  in  der  Zeit 
seiner  ersten  Entstehung  zu  untersuchen,  da  nicht  leicht  Jemand  an  einem 
Furunkel  stirbt;  so  viel  man  aber  aus  der  ganzen  Entwicklung  und  bei 
Einschnitten  in  denselben  w^ahrnimmt,  scheint  das  Absterben  eines  kleinen 
Stückes  Cutis  den  Ausgangspunkt  und  das  Centrum  eines  Entzündungspro- 
cesses  zu  bilden,  bei  welchem  schliesslich  das  Blut  in  den  erweiterten  Ca- 
pillargefässen  stockt,  das  Gewebe  der  Cutis  durch  plastische  Infiltration 
theils  zu  Eiter  verflüssigt,  theils  gangränös  abgestossen  wird.  Dabei  be- 
steht keine  Disposition  zur  diffusen  Ausbreitung  der  Entzündung,  sondern 
der  ganze  Process  bleibt  auf  das  anfänglich  erkrankte  Terrain  beschränkt. 
Schon  öfter  ist  die  Meinung  ausg-esprochen  worden,  dass  das  nekrotisirende 
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("enlruin  der  Furunkel  eine  Ilautdrii.so  sei;  nach  Untcrsneliungen  von  Ivoeh- 
mann  soll  es  vorwiegend  liäiilig  eine  Scliweissdriisc  sein,  in  und  um  welche 
sich  eine  fibrinöse  Entzündung  l)ildet,  ohne  dass  auch  gleiche  Erkrankungen 
der  Talgdrüsen  ausgeschlossen  seien.  Jedenfalls  entwickelt  sich  häufig  die 
erste  Infiltration  des  Furunkels  um  einen  Maarbalg,  respective  um  die 
Drüsen  desselben.  Die  eigenthümliche  Vascularisatiou  in  der  Haut,  ver- 
möge welcher  die  Hautdrüsen  und  Haarbälge  eigene,  von  der  Umgebung 
isolirte  und  unmittelbar  aus  den  subcutanen  Arterien  versorgte  Gefässbe- 
zirke  darstellen,  würde  erklären  wie  so  ein  circumscripter  Antheil  der  Cutis 
(der  sog.  Pfropf)  gangränös  werden  kann. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  in  sehr  vielen  Fällen  die  Ursache 
für  die  Entstehung  einzelner  Furunkel  eine  rein  locale  ist.  Einzelne  Haut- 
stellen, an  denen  die  Hautdrüsen  besonders  gross  sind  und  im  subcutanen 
Gewebe  liegen,  Avie  das  Perineum,  die  Nackengegend,  der  Rücken.  <lie 
Achselhöhlen,  sind  ganz  l)esonders  zur  Furunkelbildung  disponirt.  Auch 
k(jmmen  Furunkel  gerade  häufig  bei  solchen  Leuten  vor,  welche  sehr  weite 
Talgdrüsen  und  dadurch  sogenannte  Finnen,  Mitesser  oder  Comedones  haben. 
Nach  andauernder  Reizung  der  ganzen  Hautoberfläche  z.  P.  durch  energische 
Kaltwassercuren,  lindet  zuweilen  eine  reichliche  Furunkcleruption  Statt.  Im 
Volke  hält  man  die  Furunkel  für  ansteckend  und  glaubt,  dass  ihre  Ent- 
stehung durch  Yollblütigkeit  und  Fettleibigkeit  begünstigt  werde.  Beides 
ist  unrichtig;  Sie  werden  finden,  dass  oft  gerade  recht  elende  atrophische 
Kinder,  und  magere,  kranke  freute  von  Furuuculosis  ergriffen  werden,  und 
wenn  auch  die  mangelhafte  Pflege  der  Haut  hierbei  in  Anschlag  zu  bringen 
ist,  so  ist  sie  keineswegs  die  einzige  Ursache  für  die  Entstehung  der  Furunkel. 
Bei  manchen  Leuten  kommt  Furunkelbildung  in  Folge  von  Infection  z.  !>. 
mit  Thierleichengift  vor;  jedoch  ist  es  sicherlich  übertrieben,  wenn  man 
jeden  Furunkel  auf  Infection  zurückführen  will.  Sehr  sonderbar  ist  es, 
dass  zuweilen  anscheinend  ganz  gesunde  Individuen  während  eines  gewissen 
Zeitraumes  einen  Furunkel  nach  dem  anderen  bekommen  und  zwar  an  den 
verschiedensten  Körperstellen  oder  nur  an  einem  bestimmten  Theile,  z.  13. 
am  Rücken,  an  den  Beinen.  Die  Eruption  ist  mitunter  so  massenhaft,  dass 
man  täglich  10  und  noch  mehr  grosse  und  kleine  Furunkel  zur  Incision 
reif  findet,  und  das  dauert  Wochen  und  Monate  hindurch:  ganz  plötzlich 
hört  dann  die  Furunkelbildung  wieder  auf.  Man  nennt  diesen  krankhaften 
Zustand  Furunculosis:  er  muss  bei  längerem  Bestehen  sehr  erschöpfend 
auf  den  Organismus  wirken.  Die  Patienten  kommen  durch  die  fortwähren- 
den Sclimerzen,  die  schlaflosen  Nächte  u.  s.  w.  sehi"  herunter,  magern  ab, 
alte  Leufe  und  schwächliclic  KiiKh'i-  können  schliesslich  zu  (Ji-unde  gehen. 
Es  unterliegt  keinem  Z\V(!il'el,  dass  die  Furunculosis  zuweilen  durch  allge- 
jneine  Ernährungsanomalien ,  dur<'h  Krankheiten  des  Blutes  hervorgerufen 
Avird,  vor  Allem  (liiich  Dialjetcs  mellitus:  iVeilidi  kfinncn  wir  in  vielen 
Fällen  dieselben  nicht  präcisiren.  Dass  auch  die  Lebensbedingungen  (Nah- 
rung.  Wohnung  u.  s.  vv.)  an  der  Sache  einigen  Antheil   haben,  scheint  aus 
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(IcDi  riiisliiiidc  iKM'Vurzugclieii,  dass  l'criudcii  der  l'üriiid<cll»ildung  ziiweilon 
liei  zwei  oder  mehreren  unter  genau  denselben  hygicinischen  \'crhältni.s,sen 
Jel)enden  Individuen  (Mann  und  1m-hu  oder  die  Kinder  einer  Familie  etc.) 
zu  derselben  Zeit  beobachtet  werden. 

Die  Behandlung  des  einzelnen  Furunkels  ist  eine  einfache.  Man  hat 
versucht,  durch  frühzeitiges  Auflegen  von  fiisblasen  auf  den  Furunkel  den 
ganzen  Process  abzuschneiden,  so  dass  er  nicht  zur  Eiterung  kommt.  In- 
dessen gelingt  das  einerseits  selten  und  ist  andererseits  eine  mühsame,  bei 
den  Kranken  selten  beliebte  Behandlungsweise,  Einfacher,  obschon  nicht 
viel  wirksamer  ist  die  Abortivbehandlung  durch  Auflegen  von  Quecksilber- 
pllaster.  Ich  halte  es  immer  noch  für  das  Beste,  durch  feuchtwarme 
lleberschläge  die  Eiterung  und  die  Abstossung  des  nekrotischen  Gewebes 
möglichst  zu  befördern,  und  falls  sich  der  Furunkel  nicht  zu  weit  aus- 
breitet, den  Aufbruch  und  die  Loslösung  des  centralen  Zapfens  ruhig  ab- 
zuwarten, dann  den  Furunkel  sanft  auszudrücken  und  keine  weitere  Kunst- 
hülfe  anzuwenden.  Den  Kranken  ist  die  feuchte  Wärme  entschieden  am 
angenehmsten.  Ist  der  Furunkel  sehr  gross  und  sind  die  Schmerzen  be- 
deutend, so  macht  man  mitten  durch  die  Geschwulst  einen  oder  zwei  sich 
kreuzende  hinreichend  tiefe  Schnitte  bis  in's  gesunde  Gewebe;  es  wird  dann 
durch  die  Entleerung  von  Blut  und  durch  die  jetzt  schneller  eintretende 
Eiterung  der  Process  in  seinem  natürlichen  Gange  befördert  werden.  Manche 
Chirurgen  empfehlen  diesen  Kreuzschnitt  als  Abortivbehandlung  bereits  im 
ersten  Stadium  der  Infiltration  und  danach  eine  energische  Auswaschung 
des  Gewebes  mit  4procentiger  Carbolsäurelösung.  Abgesehen  von  der 
Schmerzhaftigkeit  dieses  Eingriffes  glaube  ich  nicht,  dass  die  Heilungsdauer 
wesentlich  vermindert  würde.  Vom  Volke  werden  oft  Pflaster  (Seifen- 
pflaster, Honig  mit  Mehl  und  Safran  und  Aehnliches)  gebraucht,  denen  die 
mysteriöse  Eigenschaft  zugesprochen  wird,  den  Eiter  herauszuziehen;  sie 
wirken  durch  die  feuchte  Wärme,  einen  besonderen  Nutzen  haben  sie  nicht. 

Die  allgemeine  Furunculose  ist  eine  sehr  schwierig  mit  Erfolg  zu  be- 
kämpfende Krankheit,  zumal  weil  wir  wenig  über  ihre  Ursachen  wissen.  Man 
giebt  in  der  Regel  innerlich  Chinapräparate,  Mineralsäuren,  Eisen,  Arsenik. 
Ausserdem  sind  allgemeine  warme  Bäder,  eine  Zeit  lang  consequent  fortge- 
setzt, zu  empfehlen.  Besteht  Diabetes  mellitus,  so  ist  vor  Allem  eine  streng 
geregelte  Diät,  besonders  eine  gute  kräftige  Fleischkost  mit  gutem  Weine 
erforderlich.  Die  einzelnen  Furunkel  werden  in  der  schon  erwähnten  AVeise 
behandelt. 

c)  Der  Carbunkel  und  die  carbunculöse  Entzündung,  Anthrax 
(Carbunculus,  Kohlenbeule,  spätere  lateinische  Uebersetzung  von  dem  älteren 
avOpcj;,  Kohle)  verhält  sich  anatomisch  wie  ein  Complex  mehrfacher,  dicht 
an  einander  liegender  Furunkel.  Der  ganze  Process  ist  extensiver  und  in- 
tensiver, mehr  zur  allmäligen  Progression  geneigt,  so  dass  auch  andere 
Thcile  durch  continuirliche  Verbreitung  der  Entzündung  in  Mitleidenschaft 
gezogen  werden.    —    Viele  Carbuukel  sind  wie  die  meisten  Furunkel  eine 
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ursprünglich  rein  locale  Krankheit:  ilir  Ifauptsitz  ist  die  derbe  Riicken- 
haut,  zumal  älterer  Individuen.  Entstehung  und  erste  Ausbreitung  ist  wie 
beim  Furunkel.  Es  bilden  sich  jedoch  bald  eine  grössere  Menge  weisser 
Punkte  neben  einander,  und  in  der  Peripherie  vergrössert  sich  die  An- 
schwellung, Röthe  und  Schmerzhaftigkeit  in  manchen  Fällen  so  unaufhörlich, 
dass  die  ganze  Ausdehnung  d*es  Carlninkels  bis  zur  Grösse  eines  Suppen- 
tellers gedeihen  kann,  und  während  in  der  Mitte  die  Auslösung  der  weissen 
brandigen  Cutiszapfen  erfolgt,  schreitet  in  der  Peripherie  der  Process  nicht 
selten  fort;  diese  Neigung  zur  peripheren  Progredienz  des  Pro- 
cesses  ist  characteristisch  für  den  Anthrax,  und  unterscheidet 
ihn  klinisch  vom  Furunkel.  Die  Ausstossung  gangränösen  Gew^ebcs  ist 
beim  Carbunkel  eine  viel  bedeutendere  als  beim  Furunkel.  Die  Haut  er- 
scheint nach  dem  Ausfalle  der  Cutiszapfen  siel)förmig  durchlöchert,  vereitert 
jedoch  nicht  selten  in  der  Folge  ganz,  so  dass  nach  einem  Carbunkel  stets 
eine  sehr  grosse  Narbe  zurückbleibt.  Der  ganze  Process  bleibt  al)er  selbst 
bei  der  grössten  Intensität  fast  immer  auf  Haut  und  Unterhautzellgewebe 
beschränkt;  es  gehört  zu  den  Seltenheiten,  dass  dabei  die  Fascien  und 
Muskeln  durch  Gangrän  zerstört  werden,  so  dass  bei  einem  grossen  Car- 
bunkel in  der  Nähe  bedeutender  Arterienstämme  die  Gefahr  einer  Zer- 
störung der  Gefässwände  mehr  gefürchtet  wird,  als  dass  sie  erfahrungs- 
mässig  vorliegt. 

Es  ist  diese  Beschränkung  des  Processes  auf  die  Haut  und  das  Unterhautzellgewelic 
für  die  fibrinösen  (diplitheritischeu)  Entzündungen  sehr  characteristisch,  so  dass  ich  aus 
diesem  Grunde,  so  wie  wegen  der  harten  Infiltration  und  der  constanten  Nekrose  des 
einmal  infiltrirten  Gewebes  nicht  anstehe,  den  Carbunkel  als  -tliphtheritische  Entzündung 
der  Haut  zu  bezeichnen.  In  dem  weissen,  noch  vollkommen  festen  Infiltrate  eines  frisch 
incidirten  kleinen  Carbunkels  vom  Nacken  habe  ich  vor  Kurzem  eine  grosse  Menge  von 
Micrococcen  gefunden,^  das  Infiltrat  selbst  bestand  aus  gequollenem  Bindegewebe  mit 
zahlreichen,  sehr  deutlichen  elastischen  Fasern;  nirgends  war  eine  Spur  von  Drüsen 
gewebe   nachweisbar. 

Nach  der  ausgedehnten  Abstossung  des  Zellgewebes  und  dem  endlichen 
Stillstande  des  Processes  in  der  Peripherie  bildet  sich  eine  gesunde,  meist 
sehr  üppige  Granulation  aus;  es  erfolgt  die  Heilung  in  gewöhnlicher  Weise 
in  einer  der  Grösse  der  Granulationsfläche  entsprechenden  Zeit. 

Der  Verlauf  der  gewöhnlichen  Carbunkel  am  Rücken  oder  am  Nacken 
ist  ein  langwieriger  und  schmerzhafter,  doch  tritt  selten  der  Tod  ein.  Es 
giebt  aber  Fälle,  besonders  wenn  der  Carbunkel  oder  eine  diffuse,  carbun- 
culöse  Entzündung  im  Bereiche  des  Gesichtes  und  des  Kopfes,  zumal  an 
der  Lippe  oder  an  der  AVange  auftritt,  die  frühzeitig  mit  septischen,  wie 
man  früher  zu  sagen  pflegte,  „typhösen"  Erscheinungen  (nicht  immer  mit 
hohen  Fiebertemperaturen)  einhergehen  und  sehr  gefährlich,  meist  tödtlich 
verlaufen.  Nicht  alle  Carbunkel  im  Gesichte  sind  von  dieser  bösartigen 
Beschaffenheit:  es  können  zwar  ausgedehnte  Zerstörungen  des  Gewebes  vor- 
kommen, welche  entstellende  Narben  liinterlassen.  allein  die  gefährlichen 
Allgemeinsymptome  fehlen:  da  es  indess  sehr  scliwierig.  oft  ganz  unmöglich 
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is(,    im    ersten  Anlange  vuraiis/Aisageu,    wie    die   Sache   verlaufen   wird,  so 
rathe  ich  Ihnen,  höchst  vorsichtig  mit  der  Prognose  zu  sein. 

Der  folgende,  von  Billroth  beobiuhtetc  Fall  möge  Ihaeu  zur  Illustriruiig  des  Ge- 
sagten dienen.  Ein  junger,  kräftiger,  blühender  Mensch  bekam  auf  einer  Reise  nach 
Berlin  ohne  bekannte  Veranlassung  eine  schmerzhafte  Anschwellung  an  der  Unterlippe; 
dieselbe  vergrösserte  sich  rasch  und  verbreitete  sich  bald  über  die  ganze  Lippe, 
wiihreud  der  Patient  heftig  fieberte.  Der  zugerufene  Arzt  liess  Kataplasmen  machen, 
offenbar  ohne  die  Bedeutung  der  Krankheit  zu  erkennen.  Am'  dritten  Tage,  nachdem 
das  Gesicht  stark  angeschwollen  war  und  der  Kranke  einen  heftigen  Schüttelfrost  gehabt 
hatte,  daneben  viel  delirirte,  wurde  ,er  in  die  chirurgische  Klinik  gebracht.  Die  Lippe 
war  dunkel  blauroth  und  von  einer  grossen  Menge  weisser  gangränöser  Hautstellen 
durchsetzt.  Sofort  wurden  sehr  viele  Einschnitte  gemacht,  die  "Wunden  mit  Chlorwasser 
verbunden,  darüber  Kataplasmen  applicirt  und  dem  Patienten  eine  Eisblase  auf  den 
Kopf  gelegt,  weil  Meningitis  im  Anzüge  war;  doch  erschien  der  Zustand  gänzlich 
hoffnungslos.  Der  Kranke  verfiel  bald  in  einen  tiefen  Sopor  und  starb  24  Stunden 
später,  4  Tage  nach  dem  Anfang  des  Carbxmkels  au  der  Unterlippe.  Die  Section 
musste  unterbleiben. 

In  vielen  Fällen  von  letal  verlaufendem  Carbunkel  im  Gesicht  wird 
man  bei  recht  genauer  Untersuchung  eine  Verbreitung  der  Entzündung  in 
der  Schädelhöhle  und  eine  dadurch  vermittelte  Erkrankung  des  Gehirns 
linden.  Indess  muss  ich  Ihnen  doch  dabei  bemerken,  dass  die  Ausdehnung 
dieser  Entzündung,  wie  wir  sie  an  der  Leiche  finden,  durchaus  in  keinem 
Verhältnisse  steht  zu  der  enormen  Heftigkeit  der  allgemeinen  Erscheinungen, 
so  dass  letztere  durch  den  Sectionsbefund  keineswegs  ganz  aufgeklärt 
werden.  Ja,  es  giebt  Fälle,  und  gerade  zuweilen  die  am  schnellsten  ver- 
laufenden, in  welchen  der  Tod  eintritt,  olme  dass  man  überhaupt  irgend 
etwas  Krankhaftes  am  Gehirn  findet.  Hier  hat  nun  die  Hypothese  einen 
weiten  Spielraum;  bei  dem  raschen  stürmischen  Verlaufe  und  bei  dem 
schnellen  Uebergange  der  carbunculösen  Infiltration  in  brandigen  Zerfall 
denkt  man  besonders  an  eine  rasch  eintretende  Blutzersetzung.  Sie  werden 
später  hören,  dass  die  Infection  der  Haut  mit  Milzbraudgift  carbunkelartige 
Entzündungen  hervorruft,  welche  sehr  häufig  zum  Tode  führen.  Man  hat 
daher  suppouirt,  dass  alle  bösartigen  Fälle  von  Anthrax  durch  Infection  etc. 
entstehen  und  dass  die  Vermittler  der  Infection  Insecten,  namentlich 
Schmeissfliegen  und  Bremsen  seien,  welche  von  milzbrandkranken  Thieren. 
oder  deren  Cadavern  das  Gift  auf  den  Menschen  übertragen.  Es  unterliegt 
keinem  Zweifel,  dass  zuweilen  nach  Bissen  und  Stichen  von  Insecten  sehr 
schwere  locale  und  allgemeine  Erscheinungen  auftreten,  auch  spricht  für 
die  erwähnte  Annahme  der  Vmstand.  dass  solche  Carbunkel  besonders  an 
gewöhnlich  entblössten  Körpertheilen  vorkommen.  Immerhin  ist  die  That- 
sache,  dass  wirklich  ein  Insect  das  Milzbrandgift  übertragen  habe,  sehr 
schwer  nachzuweisen  und  es  bleibt  die  Entstehungsursache  dieser  bösartigen 
Carbunkel  für  die  meisten  Fälle  äusserst  dunkel.  —  Auch  bei  Diabetes 
mellitus  und  Uraemie  kommt  die  Entwicklung  von  Carbunkeln  vor,  so 
wie  bei  den  spontan  an  gesunden  IVIeuschen  sich  entwickelnden  Furunkeln 
und  Carbunkeln  Zucker  im  Harn  beobachtet  ist  (Wagner).     Wahrschein- 
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lieh  sind  <\\vM'  let/.tcroii  Beoliaclitiingen  su  zu  deuten,  dass  die  an  Car- 
Imnkel  Erkrankten  nur  scheinbar  gesund  waren;  sie  hatten  möglicherweise 
schon  vorher  Diabetes  milderen  Grades,  ohne  dass  es  ihnen  oder  ihrem 
Arzte  bekannt  war.  —  Zum  Glück  sind  die  Carbunkel  nicht  sehr  häufig; 
auch  die  einfachen  gutartigen  Carbunkel  sind  so  selten,  dass  selbst  in 
der  ausgedehnten  chirurgischen  Poliklinik  Berlins,  wo  in  jedem  Jahre 
zwischen  5 — GOOO  Kranke  Hülle  suchen,  nur  etwa  alle  zwei  Jahre  ein 
Carbunkel  ziu'  Beobachtung  kommt.  Viel  öfter  begegnet  man  der  Krank- 
heit in  Wien,  und  auch  hier  in  Lüttich  sehe  ich  im  Jahre  wohl  3 — 4  Fälle; 
allerdings  keine  schweren  Formen.  —  Die  Diagnose  des  gewöhnlichen 
Carbunkels  ist  nicht  schwer,  zumal  wenn  mau  das  Ding  einmal  vor  sich 
gehabt  hat;  eine  diffuse  carbunculöse  Entzündung  kann  erst  nach  einiger 
Beobachtungszeit  erkannt  werden;  sie  zeigt  anlangs  nur  das  Bild  des 
Erysipels. 

])ie  Behandlung  des  Carbunkel  muss  eine  energische  sein,  wenn 
das  Uebel  nicht  zu  weit  vorschreiten  soll.  AV'ie  bei  allen  Entzündungen, 
die  zu  Gangrän  disponiren,  müssen  die  zersetzten  fauligen  Gewebe  und 
Flüssigkeiten  sich  frühzeitig  entleeren  können.  Sie  machen  daher  bei  jedem 
Carbunkel  alsogleich  zwei  grosse,  die  ganze  Dicke  der  Cutis  durchdringende 
sich  kreuzende  Schnitte,  die  so  lang  sein  müssen,  dass  die  infiltrirte  Haut 
ganz  durch,  bis  in  die  gesunde  Umgebung  hinein  gespalten  wird.  Daneben 
machen  Sie  noch  andere  ebenso  tiefe  Schnitte  dort,  wo  die  Haut  gangränös 
zu  werden  droht  oder  wo  sich  bereits  weisse  Punkte  belinden.  Französische 
Chirurgen  empfehlen  überdies,  von  den  S(;hnitten  aus  das  Gewebe  mit  dem 
scharfen  Löffel  auszukratzen;  das  kann  von  Nutzen  sein,  wenn  bereits  aus- 
gedehnte Neki'ose  des  subcutanen  Bindegewebes  vorhanden  ist.  Die  Blutung 
ist  bei  diesen  Eingriffen  verhältnissmässig  unbedeutend,  weil  das  Blut  in 
den  meisten  Gelassen  des  Carbunkels  geronnen  ist.  Nun  reiben  Sie  die 
Oberfläche  der  Haut  und  alle  Schnittllächen  recht  energisch  mit  4procen- 
tiger  Carl)ollösung  ab,  streuen  in  die  Einschnitte  etwas  Jodoform  und  führen 
bis  auf  den  Grund  derselben  Jodolormgaze,  in  Burow'sche  Lösung  getaucht, 
ein,  um  jede  neue  Verklel)ung  und  Secietverhaltung  unmöglich  zu  machen. 
Darül)er  lassen  Sie  energisch  f'ouciitc  ^\'äi'mc  in  Form  von  Heisswasserum- 
schlägen  oder  auch  Kataplasmcn  aj)pliciren,  um  eine  möglichst  kräftige 
lieaction  von  Seite  der  nicht  nekrotischen  Gewebe  anzuregen.  Der  Ver- 
band muss  im  Anfange  mindestens  1 — 2  Mal  täglich  erneuert  werden; 
zeigen  sich  dabei  neuinlilti'irte  Stellen,  so  müssen  auch  sie  sogleich  in- 
cidirt  werden.  Beginnf  das  mintilicirfe  (Jewebe  sich  zu  lösen,  so  ziehen 
Sie  täglich  mit  einer  Pincctte  die  halbabgelösten  Fetzen  ab,  schneiden 
sie,  ohne  Blutung  zu  erzeugen,  fort,  und  suchen  dadurch  die  Peinigung  der 
AVunde  möglichst  zu  beschleunigen.  —  Bald  wer(l(>n  sich  hier  und  dort 
kräftige  (iranulationen  zeigen;  endlich  lösen  sich  die  letzten  Fetzen  ab 
und  es  bleibt  eine  bienenwabenartige,  h'icherigc^  (iranulationsfläche  zurück, 
die  sich    bald   ebnet   und    später   auf  gewölndiche    \\'eise   l)enarbt,  so   dass 
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sie  nur  wenig  Unterstützung  zur  Heilung  durch  Lapis  infernalis  wie  andere 
Granulationsfltichen  bedarf.  —  Eine  andere  Methode  der  Beliandlung  des 
Carbunkels,  welche  namentlich  von  englischen  Chirurgen  sehr  gerühmt  wird, 
ist  die  Aetzung  des  Carbunkels  mit  Kali  causticum.  0.  Weber  empfiehlt 
sie  für  jene  scliM'eren  Fälle,  bei  denen  man  nach  der  Spaltung  gar  keinen 
Eiter,  sondei-ii  nur  starr  infiltrirtes  und  nekrotisches  Gewebe  antrifft.  jMan 
soll  dann  mit  dem  Aetzkalistifte  tief  in  das  Infiltrat  liineinbohren  und  wo- 
möglich alle  sichtbaren  weissen  Pfropfe  ausätzen.  Die  Nachbehandlung  ist 
dieselbe  wie  nach  .der  einfachen  Incision. 

Gegen  die  bösartigen  Carbunkel,  welche  mit  ausgedehnter  Infiltration 
der  Umgebung  einhergehen,  werden  von  einzelnen  französischen  Aerzten 
subcutane  Carbolsäureinjectionen  angepriesen;  viel  rationeller  erscheint  es, 
ausser  dem  Kreuzschnitte  in  die  infiltrirte  Haut  recht  viele  Einstiche  mit 
einem  spitzigen  Scalpelle  zu  machen  und  dann  in  diese  Wunden  energisch 
und  wiederholt  4procentige  Carbolsäure  einzureiben.  Auch  parenchymatöse 
Injectionen  von  Jodoformemulsion  wären  zu  versuchen.  Von  Wichtigkeit 
ist  es,  die  Kräfte  des  Patienten  aufrecht  zu  erhalten:  Alkohol  in  grossen 
Dosen  ist  zu  diesem  Zwecke  unerlässlich.  Gegen  die  schnell  auftretenden 
Hirnaflfectionen  kann  man  nichts  Anderes  thun,  als  eine  Eisblase  auf  den 
Kopf  appliciren.  Innerlich  giebt  man  gewöhnlich  Chinin,  salicylsaures 
Natron,  Säuren  und  andere  antiseptische  Mittel.  Leider  muss  ich  Ihnen 
jedoch  gestehen,  dass  die  Erfolge  dieser  Therapie  ausserordentlich  gering 
sind:  bei  einigermaassen  entwickelter  Sephthämie  gelingt  es  kaum  jemals 
den  tödtlichen  Ausgang  abzuwenden,  was  um  so  deprimirender  ist,  als 
diese  bösartigen  Carbunkel  gewöhnlich  jugendliche  kräftige  Individuen  be- 
fallen. Selbst  für  den  Fall,  dass  der  Ausgang  quoad  vitam  ein  günstiger 
ist,  wird  jedenfalls  ein  bedeutender  Verlust  der  Haut  entstehen  und  bedeu- 
tende Entstellungen  werden  zumal  bei  carbunculöser  Entzündung  der  Augen- 
lider, der  Unter-  und  Oberlippe  zurückbleiben,  indem  dieselben  durch  Gan- 
grän zum  grössten  Theil  zu  Grunde  gehen.  Lassen  Sie  sich  jedoch  durch 
diese  trostlosen  Aussichten  der  Therapie  ja  nicht  zum  ruhigen  Abwarten 
verleiten,  behandeln  Sie  jeden  Carbunkel  von  Anfang  an  so  energisch  als 
möglich.  'Bedeutendere  Substanzverluste  im  Gesichte  müssen  späterhin 
durch  plastische  Operationen  gedeckt  werden. 

2.  Acute  Entzündung  der  Schleimhäute. 
W^ährend  die  traumatische  Entzündung  an  den  Schleimhäuten  nichts 
Besonderes  darbietet,  ist  der  „acute  Catarrh",  oder  die  „acute  catarrhalische 
Entzündung"  eine  diesen  Häuten  eigenthümliche  Erkrankungsform,  welche 
anatomisch  durch  starke  Hyperämie,  etwas  ödematöse  Schwellung  und  reich- 
liche Absonderung  eines  anfangs  mehr  serösen,  dann  sclileimig- eitrigen 
Secrets  characterisirt  ist,  und  vorwiegend  häufig,  vielleicht  einzig  und  allein 
durch  Infection  erzeugt  wird.  Allerdings  ist  diesellie  noch  nicht  für  alle 
Fälle    nachgewiesen;    es    figurirt  daher  unter  den  ätiologischen  Momenten 


366 


Von  den  acuten  nirlit  Traiimatisclien  Entzünchmofen  der  Weielitheile. 


von  Alters  her  auch  die  Erkältimg,  ohne  dass  man  ihren  Einlluss  präcisiren 
könnte.  Die  „Blennorrhoe"  (von  [iXiwx  Schleim,  und  psto  fliessen)  ist  eine 
Steigerung  des  Catarrhs  l)is  zu  dem  Grade,  dass  reiner  Eiter  in  grösseren 
Mengen  abgesondert  wird.  Catarrh  und  Blennorrhoe  können  chronisch 
werden.  —  Schon  die  einfache  Beobachtung  au  catarrhalisch  afficirten ,  zu 
Tage  liegenden  Sclileimhäuten  lehrt,  dass  diese  Prooesse  lange  und  sehr 
intensiv  bestehen  können,  ohne  dass  die  Substanz  der  Membran  dabei  er- 
heblich leidet;  die  Oberlläclie  der  Schleimhäute  bleibt  dabei  hyperämisch 
untl  geschwollen,  etwas  verdickt  und  gewulstet;  es  kommt  in  seltenen 
Fällen  wohl  zu  oberllächlichen  Epithelal)schilferungen  und  kleinen  Substanz- 
verlusten (sog.  catarrhalische  Geschwüre),  doch  hat  auch  das  nur  in  den 
seltensten  Fällen  ausgedehntere  Zerstörungen  zur  Folge.  Diese  Beobachtung 
wird  durch  die  Befunde  an  der  Leiche  und  durch  die  histologische  Unter- 
suchung unterstützt.  Man  hatte  früher  die  Anschauung,  dass  beim  Catarrh 
nur  eine  rasche  Abstossung  der  Epithelialzellen  erfolge,  welche  als  Eiter- 
zellen an  die  Oberfläche  treten,  und  dass  das  Bindegewebslager  der  Schleim- 
häute daran  gar  keinen  Antheil  habe.  Dies  ist  nicht  richtig:  wenn  man 
eine  catarrhalisch  afficirte  Schleimhaut  untersucht,  so  findet  man  inner- 
halb der  Epithelschichten  eine  ]\Ienge  von  Wanderzellen  und  ausserdem 
grosse  Elemente,  in  deren  Protoplasma  mehrere  junge  Rundzellen  einge- 
schlossen sind  (Remak,  Buhl,  Rindfleisch).  Diese  letzteren  sog.  Mutter- 
zellen sind  nach  Steudener  und  Volkmann  nichts  Anderes,  als  Epithel- 
zellen, in  welche  Wanderzellen  (respective  weisse  Blutkörperchen)  vermöge 

Fig-.  ')d. 
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der  iliiifn  inncwoImciKh'n  Contractilitiii  des  lidiciidcn  Protoplasma's  einge- 
drungen sind.  Das  subepitheliale  IJindegewebe  ist  durchsetzt  von  massen- 
haften Rundzellen,  welche  das  Epithellager  z.  Th.  durchwandern  und  so  auf 
die  OiK'rlläche  der  Schleimhaut  gelangen  können.  Ausserdem  aber  ist  von 
den  neueren  Untersuchen!  (Jokoloff,  Kolessnikow  u.  A.)  eine  Prolifera- 
titin  der  Zellen    in    der   tiefsten  Epithelln<Tc  nachgewiesen    worden,   so   dass 
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wir  wohl  die  Abstammung  der  Ritcrzellen    des  catarrhalisclien  Secretes  so- 
wohl vom  submucösen  Bindegewebe  als  vom  Epithel  annehmen  dürfen. 

Ausser  der  catarrhalischen  Entzündung  ist  den  Schleimhjiuten  auch 
noch  die  croujjöse  (von  „Croup"  häutige  Bräune)  und  die  diphtheritische 
(von  „ot'];i)c'pa"  Fell)  Entzündung  eigen.  Wenn  bei  Entzündung  der  Schleim- 
häute die  auf  die  Oberfläche  tretenden  Entzündungsproducte  (Zellen  und 
Transsudat)  Faserstoff  bilden,  und  dadurch  zu  einer  der  Oberfläche  anhaf- 
tenden Membran  werden,  welche  sich  nach  einiger  Zeit  zu  Schleim  und 
Eiter  auflöst,  oder  durch  Eiter  abgehoben  wird,  der  hinter  ihr  von  der 
Schleimhaut  producirt  wird,  so  nennt  man  das  eine  „croupöse  Entzün- 
dung"; die  Schleimhaut  bleibt  dabei  mit  ihrem  Epithel  intact;  es  folgt 
vollständige  restitutio  ad  integrum.  —  Bei  der  diphtheritischen  Ent- 
zündung haftet  die  Faserstofflage  nicht  allein  dem  Gewebe  fester  an, 
sondern  auch  das  Transsudat,  welches  die  Substanz  der  erkrankten  Schleim- 
haut durchtränkt,  gerinnt;  dadurch  wird  die  Circulation  der  Gewebssäfte 
und  des  Blutes  durch  die  ganze  Dicke  der  Schleimhaut  in  solchem  Maasse 
beeinträchtigt,  dass  zuweilen  der  erkrankte  Theil  in  toto  gangränös  wird. 
Die  Ansichten  der  meisten  modernen  Pathologen  und  Kliniker  gehen  dahin, 
dass  Croup  und  Diphtheritis  identische  Entzündungsprocesse  seien,  nur  ver- 
schieden je  nach  der  Localität  des  Vorkommens.  Die  Allgemeinerscheinungeii 
sind  dabei  sehr  verschieden  und  nicht  immer  im  Verhältnisse  zur  localen 
Erkrankung.  Wir  werden  später  mehr  über  diesen  Gegenstand  zu  sprechen 
haben.  —  Pharyx  und  Trachea  werden  am  häufigsten  von  der  croupösen, 
respective  diphtheritischen  Entzündung  befallen,  weniger  oft  die  Harnblase, 
an  der  Schleimhaut  des  Darmcanals  kommt  sie  selten  vor  (bei  Dysenterie), 
ebenso  an  der  Schleimhaut  der  Genitalien,  w- eiche  um  so  häufiger  an 
eontagiöser  Blenorrhoe  (Tripper,  Gonorrhoe,  von  -"(ovo;  Same)  erkrankt. 

3.  Acute  Entzündung  des  Zellgewebes. 
Die  phlegmonöse  Entzündung,  Diese  Benennung  enthält  einen 
Pleonasmus,  indem  „ccXc^fj-ovr/'  schon  „Entzündung"  heisst;  sie  wird  aber 
im  praktischen  Sprachgebrauche  so  exclusiv  auf  die  zur  Eiterung  tendirende 
Entzündung  des  Zellgewebes  angewandt,  dass  jeder  Arzt  weiss,  was  man 
darunter  versteht;  ein  anderer  jetzt  ziemlich  verlassener  Name  für  die  gleiche 
Krankheit  ist  Ps endo  er ysipelas;  er  war  früher  ebenso  gebräuchlich,  doch, 
wie  mir  scheint,  noch  weniger  bezeichnend.  Der  in  England  übliche  Aus- 
druck „Cellulitis"  statt  „Inflammatio  telae  cellulosae"  ist  freilich  kurz 
und  bequem,  steht  jedoch,  abgesehen  von  der  barbarischen  Wortbildung, 
zu  sehr  mit  dem,  was  wir  heutzutage  unter  „cellula"  verstehen,  im  Wider- 
spruch, als  dass  ich  ihn  empfehlen  möchte.  —  Die  Ursachen  dieser  Ent- 
zündungsprocesse sind  für  sehr  viele  Fälle  durchaus  unklar:  mechanische, 
chemische  und  calorische  Reize  sind  relativ  selten  nachweisbar,  auch  hier 
wird  die  Erkältung  beschuldigt;  am  häufigsten  entstehen  solche  Entzündungen 
durch  Infectiou  auch  bei  unverletzter  Cutis,  nicht  selten  durch  Vermittlung 
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eines  Haarbalges,  an  welchem  die  erstoii  Entzündungsersclieinungen  wahr-' 
iielunbar  sind,  in  vielen  anderen  Fällen  ohne  bekanntes  Infectionsatrium. 
—  Die  spontane  Entzündung  des  Zellgewebes  ist  am  häutigsten  an  den 
Extremitäten,  häufiger  oberhalb  als  unterhalb  der  Fascien;  besonders  gern 
tritt  sie  an  den  Fingern  und  an  der  Hand  auf;  hier  führt  sie  den  Namen 
Panaritium  (verdorben  aus  Paronychia,  Entzündung  am  Nagel,  von  ovu?) 
subcutaneum  zum  Unterschiede  von  tiefer  liegenden,  an  Finger  und  Hand 
vorkommenden  Entzündungen,  die  ebenfalls  als  Panaritium  bezeichnet 
werden.  Betrifft  die  Entzündung  die  Umgebung  des  Nagels  oder  das  Nagel- 
bett selbst,  so  braucht  man  wohl  auch  die  Bezeichnung  l*anaritium  subungue. 
^Vir  unterscheiden  wie  bei  der  Dermatitis  eine  circumscripte  und  eine 
diffuse  Entzündung  des  subcutanen  Gewebes  (Phlegmone  circumscripta 
und  Ph.  diffusa;  letztere  Form  heisst  auch  progressive,  septist-he.  diphthe- 
ritische  etc.  Phlegmone).  A\'ir  haben  sie  bereits  erwähnt  als  zufällige 
Complication  mancher  A^erletzungen,  besonders  schwerer  Quetschwunden,  in 
Folge  localer  Infection  der  AVunde,  und  werden  sie  im  Detail  bei  den 
accidentellen  Wundkrankheiten  abhandeln.  Die  circumscripte  Phlegmone 
Ideibt,  wie  ihr  Name  sagt,  auf  das  ursprüngliche  Gebiet  beschränkt,  die 
Entzündung  breitet  sich  nicht  aus,  es  sei  denn,  dass  der  später  gebildete 
Eiter  entzündungserregend  auf  die  Umgebung  wirke.  13ei  der  progressiven 
oder  diffusen  Phlegmone  ist  die  Tendenz  zum  Weiterschreiten  ausserordent- 
lich ausgeprägt  und  zwar  bereits  zu  einer  Zeit,  wo  noch  keine  Eiterung 
besteht;  die  Entzündung  ist  ausserdem  characterisirt  durch  die  Bildung 
eines  sehr  faserstoffreichen,  rasch  gerinnenden  Exsudates  und  durch  das 
frühzeitige  Absterben  des  Gewebes.  —  Betrachten  wir  zunächst  als  Bei- 
spiel die  Erscheinungen  einer  circumscripten  Phlegmone  am  Vorderarme: 
dieselbe  pflegt  mit  Schmerzhaftigkeit,  Geschwulst  und  Röthung  der  Haut, 
gewöhnlich  zugleich  mit  heftigem  Fiel)er  zu  beginnen;  die  Haut  ist  dabei 
etwas  ödematös  und  stark  gespannt,  gegen  Druck  massig  emplindlich.  Bei 
einem  solchen  Anfange,  der  jedenfalls  eine  acute  Entzündung  am  Arme 
ankündigt,  kann  der  Sitz  derselben  ein  sehr  verschieden  tiefer  sein;  Sie 
werden  innerhalb  der  ersten  Tage  nicht  immer  gleich  in's  Klare  darüber 
kommen,  ob  Sie  es  mit  einer  Entzündung  des  Unterhautzellgewcbcs,  mit 
einer  perimusculären  Entzündung  unterhalb  der  Fascien  oder  selbst  mit 
einer  Entzümking  (h's  Periostes  oder  des  Knochens  zu  thun  haben.  Nach 
2 — 3  Tagen  tiitt  eine  harte,  pralle,  annäliei-nd  rundliche  Infiltration  der 
Weichtheile  deutlicher  hervor,  die  Haut  ist  anfangs  wenig  geröthet,  heiss 
anzufühlen,  gespannt,  das  subcutane  (iewebe  in  der  Uniucbung  der  eigent- 
lichen phlegmonösen  Geschwulst  ist  teigig  anzufühlen  in  l*\)lgc  des  colla- 
teralen  Oedems:  Jede  active  P>ewegung  ist  uiiinögiich.  Je  stärker  das 
(Jedem,  je  bedeutender  die  Schmerzen,  je  geringer  die  Hautröthung,  je 
intensiver  das  l'icbcr.  um  so  eher  hal)en  Sie  einen  tiefliegenden  Ent- 
zündungsprocess  zu  vennuthen.  Der  Ausüani^  einer  solclu^n  Phlegmone  ist 
fast  immer  Eiterung;    betrifft  die  Entzündung  das  Unterhautzollgevvebe,   so 
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können  Sie  die  derbe  Infiltration  genau  durch  die  ödematöse  Haut  durch- 
fühlen und  sich  nach  5 — 6  Tagen  von  tler  Erweichung  im  Centruni  bei 
Beginn  der  Eiterung  überzeugen.  Die  Gegenwart  des  Eiters  kündigt  sich 
an  durch  eine  tief  Scharlach-  bis  blaurothe  Färbung  der  Haut,  durch  leb- 
haften klopfenden  und  pulsirenden  »Schmerz,  der  sich  bei  dem  Drucke  auf 
eine  bestimmte  Stelle  empfindlich  steigert,  durch  vermehrtes  Oedem  und 
endlich  durch  die  anfangs  dunkle,  später  immer  deutlicher  wahrnehmbare 
Eluctuation.  Liegt  der  Eiterheerd  sehr  tief,  so  kann  es  unmöglich  sein, 
seine  Gegenwart  mit  Sicherheit  nachzuweisen,  um  so  mehr  als  die  Röthung 
weit  verbreitet,  diffus  ist.  In  solchen  Fällen  weist  das  zunehmende  Oedem 
der  Haut  auf  das  Vorhandensein  von  Eiter  hin;  derselbe  braucht,  sich 
selbst  überlassen,  oft  mehrere  Tage,  bevor  er  an  die  Oberfläche  und  zum 
Durchbruche  gelangt.  Bei  sehr  dicker  und  daljei  straff"  gespannter  Haut,  wie 
z.  B.  an  der  Hohlhand,  an  der  Fusssohle  ist  die  Schwellunö'  gleichmässis', 
polsterförmig,  die  Schmerzhaftigkeit  und  die  Spannung  sehr  gross.  Die 
Epidermis,  namentlich,  wenn  sie  hornartig  verdickt  ist,  verdeckt  dabei  die 
Röthung,  so  dass  die  Haut  vielmehr  eine  gelbliche  Farbe  zeigt,  auch  die 
Eluctuation  ist  in  solchen  Fällen  kaum  nachweisbar.  Hat  der  Eiter  die 
Cutis  endlich  durchbrochen,  dann  hebt  er  oft  auf  weite  Strecken  das  Horn- 
blatt der  Epidermis  in  Form  von  Blasen  ab  und  breitet  sich  unter  dem- 
selben aus,  bis  er  an  irgend  einer  Stelle,  oft  weit  entfernt  von  der  Perfo- 
rationsstelle der  Cutis,  nach  aussen  gelangt. 

Je  grösser  die  Spannung,  je  härter  die  Infiltration  über  dem  phlegmo- 
nösen Heerde  ist,  desto  leichter  kommt  es  zur  Mortification  der  Haut. 
Gewöhnlich  betrifft  dieselbe  jedoch  nur  eine  rundliche  circumscripte  Stelle, 
welche  bei  zunehmender  Eiteransammlung  verdünnt,  anämisch  wird  und 
endlich  ausfällt:  man  sagt,  der  Eiter  sei  durchgebrochen.  Das  subentane  Fett- 
gewebe geht  Avohl  immer  in  einer  gewissen  Ausdehnung  zu  Grunde;  und  auch 
die  Fascien  sind  bedroht.  Sie  können  nicht  selten  Reste  des  ersteren  in  Ge- 
stalt orange-  oder  schmutziggelber,  collabirter,  weicher  Häute,  nekrotische 
Fascien  in  Form  grosser,  zusammenhängender,  weisser,  faseriger  Fetzen  mit 
der  Pincette  aus  den  Oeffhungen  der  Cutis  nicht  selten  hervorziehen.  Be- 
sonders ist  dieses  Letztere  bei  den  Entzündungen  unter  der  Kopfschwarte 
der  Fall,  die  sich  nicht  selten  über  den  ganzen  Schädel  ausbreitet;  die 
Galea  aponeurotica  kann  dabei  vollkommen  verloren  gehen. 

Der  frische  Eiter  der  meisten  phlegmonösen  Heerde  enthält  eine  beträchtliche  An- 
zahl von  Mikroorganismen,  und  auch  in  dem  Gewebe  der  Abscesswandungen  üuden  sieh 
zahlreiche  Colonien,  z.  Th.  imierlialb  der  Gefässe,  besonders  aber  in  den  Spalträumen 
des  Bindegewebes.  Ogston  hat  ihre  Gegenwart  auch  in  solchen  Abscesseu  nach- 
gewiesen, welche  absolut  nicht  mit  der  Luft  in  Berührung  gekommen  sind;  meistens 
sind  es  Coccenformen,  die  vereinzelt  oder  zu  Ketten  verbunden  oder  in  I'orm  der 
Zoogloea  theils  frei  in  der  Flüssigkeit,  theils  innerhalb  des  Gewebes  vorkommen. 
Nach  den  Untersuchungen  Rosenbach's  gehören  diese  Coccen  mehreren  verschiedenen 
Arten  an;  man  kann  durch  Reincultur  auffällige  Unterschiede  in  dem  Entwicklungs- 
modus, in  dem  makroskopischen  Bilde  der  Pilze,  wie  es  sich  auf  der  festen  Nährgelatine 
Billi-oth  —  V.  Winiwarter,  cliir.  Patli.  u.  Tlier.     1-2.  Aufl.  24 
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darstellt,  nachweisen.  In  dem  stinkendem  Kiter  gewisser  Aliscesse  Jiat  Kosenhacli 
einige  Arten  von  Coccus  gefunden,  deren  Reincultur  einen  ganz  penetranten,  ekelliat'teu 
Fäulnissgeruch  entwickelt,  so  dass  er  diesen  Organismen  eine  i>edeutsame  Holle  für 
die  Erzeugung  der  stinkenden  Fäidnissproducte  zuschreilit. 

Fior.  GO. 


Entzündlich  infiltrirtes  Bindegewebe   vom  Praeputium.     Zellige  Gewebsintiltratiou:    rm- 
wandlung    des    Bindegewebes    in    entzündliche    Neubildung.     Die   faserig  tibrilläre    Be- 
schaffenheit de.s  Gewebes  ist  fast  ganz  geschwunden;  die  Gefässwandungeu  sind  gelockert 
und  wie  durch! üchert.  —  Vergrösserung  etwa  500. 

Gehen  wir  nun  zu  den  feineren  anatomischen  Vorgängen  über,  welche  bei 
der  acuten  Entzündung  des  Zellgewebes  Statt  haben.  —  Das  Erste,  was  wir  finden,  ist 
die  Ausdehnung  der  Capillaren  und  die  Quellung  des  Gewebes  durch  seröses,  aus  den 
(iefässen  ausgetretenes  Exsudat,  und  zu  gleicher  Zeit  eine  je  nach  dem  Stadium  ver- 
schieden reichliche,  plastische  Infiltration,  d.  h.  also,  das  Binde-  und  Fettgewebe  ist 
durchsetzt  von  einer  enormen  Masse  junger  Zellen:  so  haben  Sie  sich  im  Anfange  den 
anatomischen  Zustand  des  Gewebes  unter  der  ödematüs  geschwollenen,  stark  gerötheten, 
sehr  schmerzhaften  Haut  vorzustellen.  —  Die  Gewebe  werden  prall  gespannt  und  an 
mehreren  Stellen  tritt  eine  Blutstockung  in  den  Gefässen,  besonders  in  den  Capillaren 
und  Venen  ein;  der  Kreislauf  hört  stellenw^eise  ganz  auf.  Diese  Blutstockung,  durch 
welche  zuerst  eine  dunkelblaurothe,  dann  durch  rasche  Entfärbung  der  roth(Mi  Blutzellen 
eine  ganz  weisse  Färbung  der  erkrankten  Tlieilo  zu  Stande  kommt,  kann  sich  so  weit 
ausbreiten,  dass  das  Gewebe  massenhaft  brandig  abstirbt,  ein  Ausgang,  den  wir  schon 
oben  erwähnt  haben.  In  den  meisten  Fällen  geschieht  das  indessen  nicht,  sondern 
während  die  Zellen  sich  mehren,  schwindet  die  tibrilläre  Intercelbilarsubstanz  und  stirbt 
theilweise  zu  kleineren  Fetzen  und  Partikelchen  ab,  theilweise  nimmt  sie  allraälig  eine 
gallertartige  Beschaffenheit  an,  wird  endlich  wohl  auch  ganz  flüssig. 

l?oi  dem  Fortschreiten  dieser  Vorgänge  wird  zuletzt  der  ganze  Rnt- 
ziinduniislieerd  7ai  Eiter  um<^e\vandelt.  ;ilso  zu  (lüssigem  CJewebe.  welches 
aus  Zeilen  mit  etwas  seröser  Intercelluhirtlüssiukeit  besteht  und  dem  hier 
viele  abgestorbene  Zellgewebsfctzen  beigemiselil  sind.  Denken  Sie,  dass 
der  ganze  Proccss  in  dem  Unterhautzellgewebc  seinen  Ausgang  hat, 
nach    allen    Richtungen  sich  ausbreitet  und  zwar  am   schnellsten  dort,    wo 
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das  Gewebe  am  gefässreichsteii  iiiid  lockersten  ist,  so  wird  der  eitrige  Zer- 
fall des  Gewebes,  die  Vereiterung,  nach  und  nach  auch  in  die  Cutis 
von  innen  nach  aussen  vordringen,  dieselbe  an  einer  Stelle  durchbrechen 
und  es  wird  sich  der  Eiter  aus  dieser  Oefl'nung  nach  aussen  entleeren.  Ist 
das  geschehen,  so  hat  damit  die  Ausbreitung  des  Processes  in  der  Regel 
ilir  Ende  erreicht.  Das  Gewebe,  welches  den  Eiterheerd  umgiebt,  ist  reioh- 
lich  von  Zellen  durchsetzt  und  reichlich  vascularisirt:  es  gleicht  anatomisch 
einer  Granulationsfläche  (ohne  immer  deutliche  Granula  zu  zeigen),  welche 
also  die  ganze  Eiterhöhle  auskleidet.  Ist  der  Eiter  ganz  entleert,  so  legen 
sich  die  Wandungen  der  Höhle  aneinander  und  verwachsen  in  den  meisten 
Fällen  ziemlich  schnell.  Eine  Zeit  lang  besteht  noch  das  plastische  In- 
filtrat und  die  Maut  bleibt  dadurch  fester  und  starrer  als  normal.  Allmälig 
indess  kehrt  auch  dieser  Zustand  theils  durch  Zerfall  und  Resorption  der 
jungen  Zellen,  theils  durch  Umbildung  derselben  zu  Bindegewebe  wieder 
zur  Norm  zurück. 

8ie  sehen  wohl  ein,  dass  für  den  Process  als  solchen  anatomisch  kein 
gi'osser  Unterschied  darin  besteht,  ob  er  diffus  oder  circumscript  verläuft; 
es  sind  die  feineren  Vorgänge  im  Gewebe  ganz  dieselben  bei  einer  diffusen 
Entzündung  des  Unterhautzellgewebes  wie  bei  der  circumscripten.  In  praxi 
unterscheidet  man  jedoch  zwischen  Abscess  und  eitriger  Infiltration; 
ersterer  Ausdruck  bezeichnet  einen  abgegrenzten  Eiterheerd  als  Resultat 

Fig.  ßl. 


Eitiüge  Infiltration  des  Cutis-Binclege\vebes  in  der  Mitte  zum  Abscess  conflniren( 
Scliematische  Zeiclmung.     Yergrösserung  etwa  500. 


einer  circumscripten  Phlegmone,  respective  einer  Entzündung  überhaupt; 
damit  pflegt  man  gewöhnlich  eine  weitei'e  Progression  des  Processes  auszu- 
schliessen;  durch  acute  Entzündung  rasch  entstandene  Abscesse  nennt  man 
heisse,  im  Gegensatz  zu  den  durch  chronische  Entzündung  entstandenen 
kalten     Abscessen.     Die    eitrige  Infdtration   ist   das  Product  einer  diffusen 
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Phlegmone:  der  Eiter  befindet  sicli  dabei  uiclit  in  einer  von  infiltrirtem 
Bindegewebe  gebildeten  abgeschlossenen  Höhle,  sondern  er  breitet  sich  in 
den  Gewebsinterstitien,  welche  sonst  vom  lockeren  Zellgewebe  erfüllt  sind, 
aus,  ohne  eine  bestimmte  Begrenzung  zu  haben:  er  durchsetzt  das  Gewebe 
wie  die  Flüssigkeit  einen  Schwamm. 

Folgendes  Bild  mag  Ihnen  den  Process  der  Abscessbildung  veranschaulichen  (Fig.  Gl). 
Sie  sehen  hier,  wie  die  jungen  Zellen  sich  in's  Gewebe  infiltrirt  haben,  während  das 
Zwischengewebe  immer  abnimmt,  wie  ferner  in  der  Mitte  der  Zeichnung  im  Centrum 
des  Entzündungsheerdes  die  Zellengruppen  unter  einander  confluiren,  und  einen  Eiter- 
heerd  darstellen;  jeder  Abscess  hat  in  seinem  Anfang  aus  solchen  gesonderten  Eiter- 
heerden  bestanden,  er  wächst  durch  periphere  Ausbreitung  des  Eiterungsprocesses.  — 
Das  mikroskopische  Bild  bei  Entzündung  des  Panniculus  adiposus  können  Sie  in  dem 
Präparate  Fig.  62  sehen.  Die  Fettzellen,  welche  ohnedies  eine  sehr  geringe  Wider- 
standsfähigkeit haben,  werden  durch  die  massenhafte  Infiltration  junger  Elemente  inner- 
halb des  bindegewebigen  Gerüstes  gewissermaassen  erdrückt,  die  Kapseln  fallen  zu- 
sammen und  werden  ausgestossen,  das  Fett  verflüssigt  sich  und  erscheint  zuweilen  in 
Form  von  Oeltropfen  und  Fettaugen  am  Eiter  beigemengt. 


Eitrige  Infiltration  des  Panniculus  adiposus.     Vergrössening  350;  nach  eiueiii  in  Alknlml 
erhärteten  Präparate.     Die  Fasern  sind  geronnenes  Fibrin. 

Ich  muss  Sie  noch  ganz  besonders  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
wir  es  hier  bis  zum  Aufhören  der  Eiterung  nach  Fintleerung  des  Abscesses 
stets  mit  einer  progressiven  Erweichung  des  mit  Eiter  infiltrirten  Gewebes, 
mit  einer  Vereiterung  desselben  zu  tluin  haben,  im  Gegensatze  zu  der 
einmal  au.'^gebildeten  Granulationsfläche,  welche  aus  ihrer  Oberfläche 
Eiter  absondert,  ohne  selbst  dabei  Verlust  an  Gewelie  zu  er- 
leiden. Alle  suppurativen  parenchymatösen  KutziuKhingcn  wirken  zer- 
störend (deletär  oder  dcstruirend)  auf  das  Gewebe. 

Was  das  NCrhältniss  der  Hlutgcfässe  zu  der  Neubildung  des  jungen 
(iewebes  und  (h'sscn  /crfiill  und  Verflüssigung  bctrilVt.  so  ist  schon  erwähnt, 
da.ss  sie  anfangs  dihitii-t   sind   und  «las-^  (hmii  (bis  l'lul    in   ihnen  sto(-kt:    ist 
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der  Kreislauf  in  gewissen  Gewebsdistricten  ganz  aufgehoben,  wobei  zuweilen 
die  Blutgerinnung  in  den  \^enen  eine  ganz  besonders  weite  Ausdehnung  an- 
nimmt, so  vereitern  dann  auch  die  Gefässwandungen  und  die  Blutgerinnsel 
oder  zerfallen  in  Fetzen  bis  an  die  Grenze,  wo  die  Circulation  wieder  vor 
sich  geht.  Wie  wir  früher  bei  der  Abstossung  nekrotischer  Gewebsfetzen 
gesehen  haben,  müssen  sich  an  dieser  Grenze  des  lebendigen  Gewebes  Ge- 
fässschlingen  bilden;  die  ganze  Innenfläche  einer  Eiterhöhle  verhält  sich 
also  in  Betreff  der  Gefässordnuugen  wäe  eine  sackförmig  zusammengelegte 
Granul  atio  nsfl  äche . 

In  Betreff  der  Lymphgefässe  ist  aus  Analogie  zu  schliessen ,  dass  sie 
hier  wie  in  der  Nähe  der  Wunde  durch  die  entzündliche  Neubildung  ge- 
schlossen werden;  specielle  Untersuchungen  darüber  wären  sehr  wünschens- 
werth.  So  bald  und  so  lange  ein  Abscess  von  einer  lebenskräftigen  Schicht 
plastisch  infiltrirten  Gewebes  umgeben  ist,  wird  aus  früher  erörterten  Grün- 
den eine  Resorption  eitriger  und  putrider  Substanzen  aus  der  Abscesshöhle 
nicht  leicht  stattfinden.  Den  praktischen  Bew^eis  kann  ich  Ihnen  liefern, 
wenn  Sie  in  der  Klinik  Abscesseiter  aus  der  Nähe  des  Rectum  oder  des 
Mundes  riechen  werden;  dieser  Eiter  hat  einen  furchtbar  penetranten  Fäul- 
nissgeruch,   und  doch   wird  er    nicht   oder  nur  in  äusserst  geringer  Menge 

Fi?.  63. 


Gefässe    (künstlich  iiijieirt)    aus    den  Wandungen    eines    künstlich  in   lier   Zunge   eines 
Hundes  erzeugten  Abscesses.     Vergrösserung  "25. 

resorbirt;  Erscheinungen  allgemeiner  Intoxication  pflegen  dabei  nur  selten 
einzutreten.  Im  Beginne  des  Entzündungsprocesses  aber  oder  später,  wenn 
sich  derselbe  mit  rapidem  Zerfall  der  Gewebe  combinirt  wie  bei  manchen 
progressiven  Entzündungen  um  Quetschwunden,  auch  bei  spontaner  Phleg- 
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inone  des  luterhautzellgewebes  u.  s.  f.,  —  sind  die  Lymphgefässo  nicht 
durcli  Zellen-  und  Gewebsneubildung  verstopft,  es  kommt  vielleicht  gar 
nicht  oder  erst  spät  bei  BegrenzAing  des  gangriinösen  Zerfalls  /Air  organisirten 
entzündlichen  Keubildung:  vorher  dringen  dann  die  Zerset/AingspriKluctc 
des  zerfallenen  Gewebes  in  die  offenen  Lymphräume  ein  und  wirken  auf 
das  Blut,  es  entsteht  Fieber. 

Von  der  Quantität  und  Qualität  der  so  resorbirten  Stoffe  hängt  die 
Intensität  und  Dauer  des  Fiebers  ab,  welches  diese  Entzündungen  be- 
gleitet. Im  Anfange  gelangt  gewissermaassen  ein  ganzer  Schub  solcher  Ent- 
zündungsproducte  in's  Blut,  es  kommt  daher  gleich  anfangs  gewöhnlich  zu 
heftigem  Fieber,  zuweilen  mit  Schüttelfrost;  mit  der  Progression  der  Ent- 
zündung dauert  das  Fieber  fort;  es  hört  auf,  wenn  eine  weitere  Resorption 
von  Entzündungsproducten  durch  die  geschilderten  Gewebsmetamorphoscn 
gehemmt  wird,  wenn  der  Process  sistirt,  wenn  die  Abscessbildung  vollendet 
ist.  So  lange  der  Eiter  im  Gewebe  eingeschlossen  unter  einem  starken 
Drucke  steht,  gelangen  ebenfalls  geringe  Quantitäten  desselben  zur  Resorp- 
tion: —  mit  der  Eröffnung  des  Abscesses  und  seiner  Entleerung  verschwindet 
das  Fieber  wie  mit  einem  Schlage,  es  sei  denn,  dass  die  Entzündung  einen 
progressiven  Character  annehme.  Die  (^)ualität  der  bei  circumscripten  Zell- 
gewebsentzündungen  entstehenden  pyrogenen  Stoffe  ist  gewiss  sehr  ver- 
schieden: sie  hängt  in  erster  Linie  ab  von  der  Schwere  der  parasitären 
Infectioii.  dann  al)cr  auch  von  den  localen  Bedingungen,  welche  die  Ent- 
wicklung und  Vermehrung  der  pathogenen  Organismen  begünstigen;  es  giebt 
Fälle  von  Phlegmonen,  z.  B.  tief  am  Halse  bei  älteren  Leuten,  bei  denen 
eine  so  intensiv  phlogistische  Litoxication  erfolgt,  dass  die  Kranken  ohne 
Hinzukommen  neuer  Erscheinungen  rasch  zu  Grunde  gehen. 

Obgleich  die  Entzündung  der  Tela  cellulosa  überall  am  Körper  ge- 
legentlich vorkommen  kann,  so  findet  man  sie  doch  an  Hand,  A^orderarm, 
Kniegelenkgegend,  Fuss  und  Unterschenkel  am  häuligsten.  Lymphangoitis 
(worüber  später  bei  den  accidentellen  Wundkrankheiten  zu  sprechen  ist) 
combinirt  sich  häufig  mit  Phlegmone,  geht  oft  ihrer  Ausbreitung  voran. 

Die  Pi-ognose  der  circumscripten  IMilegmone  ist  eine  unendlich  ver- 
schiedene, je  nach  i\vv  biuaiität.  Ausdehimng  und  Entstehungsursache. 
Während  die  Krankheit,  wenn  sie  als  Metastase  bei  allgemeiner  pyohämi- 
scher  Infection  oder  als  Folge  von  Hotzvergiftung  auftritt,  wenig  Hoffnung 
auf  Heilung  giobt,  während  tiefliegende  Abscesse.  z.  B.  in  den  Bauchdecken, 
im  Becken  mindestens  einen  sehr  langsanien  \'erlauf  nehmen,  und  durch 
die  Localität  lebensgefäiirllch  oder  duich  Zerstörung  von  Fascien,  Sehnen 
und  Haut  beeinträchtigend  auf  die  l''unction  wirken  können,  sind  die 
meisten  l'älb'  VdU  circuiiiscripter  Phh'gniune  an  den  iMiigern.  an  Hand.  I'uss, 
Vorderarm  etc.  nur  inässig(>  l'Akrankungen  von  kurzer  Dauer,  wenn  auch 
mit  vielen  Schmerzen  veri)Uii(l('n.  .le  rascher  Eiterung  eintritt,  je  näher 
der  Oberfläche  der  ganze  EnJziinihm^shtM'rd   ist.  um  so  bess(!r  die  Prognose. 

Dil-    Behandlung   versucht    im    Anlange   der   Krankheit,    den   Process 
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WO  möglich  nocli  in  der  Entwicklung'  zu  sistiren,   cl.  h.  die  möglichst  früh- 
zeitige vollständige  Resorption  des  serösen  und  plastischen  Infiltrats  zu  ei-- 
zielen.     Es  gelingt   dies   allerdings  sehr  selten,   doch  entspricht  die  gleich 
zu  beschreibende  antiphlogistisclie  Therapie  allen  Indicationen,  die  wir  über- 
haupt erfüllen  können:  sie  wirkt  schmerzstillend  und  resorptionsbefördernd. 
Der  Patient  muss  zu  Bette  liegen:   Sie  lassen  die  ganze  entzündete  Haut- 
stelle mit  Quecksilbersalbe  bestreichen,  und  die  entzündete  Extremität  mit 
feuchten,  in  Burow'sche  Lösung  getauchten  Compressen  und  Guttapercha- 
papier einwickeln.     Darüber  machen  Sie  lege  artis  eine  Bindeneinwickluug 
mit  massiger  Compression  und  fixiren  das  Glied  auf  einer  wohlgepolsterten 
Schiene.     Um  die  venöse  Circulation  möglichst  zu  befördern  und  zugleich 
den  arteriellen  Zufluss  zu  massigen,    wird    die  kranke  Extremität  sammt 
ihrer  Schiene  mittelst  Schnüren  oder  Bändern  vertical  (in  Elevation)  suspen- 
dirt  oder  wenigstens  auf  einer  schiefen  Ebene  möglichst  hoch  gelagert.    Die 
Quecksilbersalbe  darf  nur  in   den  ersten  2  —  3  Tagen  angewendet  werden, 
weil  sie  die  Haut  zu  stark   reizt;   es  entstehen  nämlich   eine  Menge  Bläs- 
chen mit  eitrigem  Inhalte,   und  bei  Personen  mit  zarter  Haut  wird  sehr 
bald  die  ganze  Epidermis  abgehoben,  der  Papillarkörper  liegt  frei  zu  Tage 
und  die  Patienten  leiden  ungemein  unter  diesen  offenen,  eiternden  Wund- 
flächen.    Unbedingt    rathe    ich  Ihnen    ab,    die  Eisbehandlung  in    solchen 
Fällen  anzuwenden;  sie  wird  im  Allgemeinen  von  den  Patienten  schlecht 
ertragen,  und  ich  habe  immer  gefunden,  dass  sie  nicht  soviel  leistet  als  die 
weit  einfachere  Application   der  feuchten  Wärme;   höchstens   verzögert  sie 
den  Verlauf.     Nimmt  nach  der   Anwendung   der  früher  genannten  Mittel 
die  Infiltration  und  Röthung  zu,  so  wird  man  sich  auf  Abscedirung  gefasst 
machen   müssen.     Die  Behandlung    bleibt    übrigens    dieselbe;    die   feuchte 
Wärme  leistet  auch  zur  Beförderung  der  Eiterung  die  vortrefflichsten  Dienste. 
Wenn  man   an    einer  Stelle  deutliche  Fluctuation    wahrnimmt,    überlässt 
man  den  Durchbruch  nicht  der  Natur,  sondern  spaltet  den  Abscess  durch 
eine  entsprechend  lange  Incision;    verbreitet    sich    die  Eiterung    auf    eine 
weite  Strecke  hin  unter  die   Haut,    so    macht    man  an  mehreren  Stellen 
Oeffnungen,    wenigstens    ziehe    ich   dieses  Verfahren  in  den  gewöhnlichen 
Fällen  den  kolossalen  Schnitten  durch  die  Weichtheile,   z.  B.  vom  Ellen- 
bogen bis  zur  Hand,  vor,  weil  bei  letzteren  die  Haut  sehr  weit  auseinander 
klafft,  und  die  Heilung  sehr  viel  längere  Zeit  erfordert.    Erfolgt  der  Eiter- 
ausfluss  aus  den  gemachten  Oeffnungen  in  normaler  Weise,  so  ist  nur  eine 
sorgfältige  Reinigung  nothwendig,  welche  am  zweckmässigsten  durch  locale, 
warme  Bäder  unterstützt  wird.    Nur  wenn  die  Phlegmone  sehr  ausgedehnt 
und  tiefliegend  ist,    und  wenn  Gefahr  der  Gangrän  droht,    dann  müssen 
lange  Einschnitte   bis  in  die  gesunde  Haut  unternommen  werden.     Dann 
desinficirt  man,  kratzt  wohl   die  Eiterhöhlen  mit  dem  scharfen  Löffel  aus, 
cauterisirt  mit  6 — 8  proc.  Chlorzinklösung,  etablirt  die  entsprechende  Drai- 
nage und  kann  nun   einen  Theil  der  ausgedehnten  Incisionen  wieder  ver- 
nähen.    Dann    legt    man    entweder  einen  typischen  Occlusionsverband  an 
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oder  man  verwendet  die  permanente  Irrigation,  diese  namentlich  in  den 
Fällen  von  ausgedehnter  (Jewebsnekrose.  Sie  werden  häufig  hören,  dass 
man  durch  frühzeitige  Incisionen  bei  Phlegmonen  verhindern  könne,  dass 
die  Haut  in  ausgedehnter  Weise  gangränös  werde  oder  vereitere.  Das  ist 
nur  insofern  richtig,  wenn  man  darunter  frühzeitige  Incisionen  versteht  in 
diejenigen  Hautstellen,  die  schon  zu  Beginn  des  Processes  durch  die  Heftig- 
keit der  fhitzündung  und  die  Menge  des  fibrinösen  Exsudats  gangränös  zu 
werden  drohen.  Solche  Verhältnisse  bestehen  meistens  nur  bei  diffusen 
Phlegmonen,  aber  zu  einer  Zeit  wenn  von  einer  Eiterung  noch  t-ar  nicht 
die  Rede  ist;  auch  sucht  man  durch  die  Einschnitte  nur  die  allzugrossc 
Spannung  zu  beseitigen.  Aber  auch  da  ist  die  AVirkung  leider  nicht  ganz 
sicher;  man  sieht  oft  genug,  dass  liautgangrän  und  Hautvereiterung  auch 
nach  frühzeitigen  Incisionen  eintreten;  auch  wird  die  Haut  viel  öfter  durch 
die  Intensität  des  Entzüudungsprocesses  gangränös,  als  durch  den  von  der 
subcutanen  Eiteransammlung  uusgeül)ten  Druck. 

\\^ährend  die  Eröffnung  von  Unterhautzellgewebseiterungen  eine  sehr 
einfache,  ungefährliche  Sache  ist.  erfordert  die  „Onkotomie"  (von  o-,'/oc 
Diegung,  Erhöhung,  Geschwulst)  bei  tief  liegenden  Abscessen  je  nach  den 
anatomischen  \^erhältnissen  der  Localität  grosse  Umsicht;  die  Diagnose  kann 
bei  diesen  Eiterungen,  z.  B.  am  Halse,  im  Becken,  in  den  Bauchdecken,  schon 
grosse  Schwierigkeiten  bieten,  meist  kann  man  sie  erst  nach  einer  längeren 
I^eobachtungszeit  stellen;  dennoch  kann  es  theils  zur  Erleichterung  des 
Patienten,  theils  um  einen  spontanen  Durchbruch  etwa  in  die  Bauchhöhle 
zu  vermeiden,  wünschenswerth  sein,  frühzeitig  den  Eiter  zu  entleeren.  In 
solchen  Fällen  darf  man  dann  nicht  so  ohne  Weiteres  ein  Spitzbistouri  ein- 
senken, sondern  man  indicirt  nur  die  Haut  und  dringt  dann  zwischen  den 
Muskeln,  unter  fortwährendem  Zufühlen  mit  dem  Finger,  stumpf  präpa- 
rirend  in  die  Tiefe  vor:  am  besten,  indem  man  eine  Kornzange  gesciilossen 
mit  vorsichtig  bohrender  Bewegung  einführt  und  durch  Oeflnen  der  Branchen 
die  Gewebsfasern  auseinauderdrängt.  Ist  man  an  die  fluctuirende  Decke 
des  Abscesses  gelangt,  so  durchreibt  man  dieselbe  mit  einer  Ilohlsonde,  bis 
der  Eiter  zum  Vorschein  kommt,  und  düatirt  dann  die  Geffinuig  entweder 
durch  die  Kornzange  oder  mittelst  des  Fingers,  um  Jede  Blutung  aus  der 
Tiefe  zu  vermeiden. 

Zuweilen  l)ildet  sicli  (hirch  Zersetzung  des  Eiters  so  viel  (ias  in  einem 
Abscesse,  dass  er  einen  tympanitischeu  Percussionston  giebt;  bei  sehr  inten- 
siver, namentlich  durch  Infection  hervorgerufener  Phlegmone  ist  der  Eiter 
gleich  von  Anfang  an  mit  Gasblasen  gemischt,  missfarbig,  höchst  übel- 
riechend; man  liildt  (hinn  keine  eigentliche  Fluctuation,  sondern  ein  eigen- 
thümliches  Knistern,  wie  beim  subcutanen  Emphysem,  solche  jauchigen 
Abscesse  müssen  so  früh  als  möglich  eröH'net  werden;  nach  der  Entleerung 
spritzt  man  sie  mit  Chlorwasscr,  essigsaurer  Thonerdelösung  oder  Chlor- 
zinklösung aus,   trägt  etwas  Jodoform  ein  und  liillt  den  tianzen   Hohlraum 
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mit  Joflorui'iiij^'H/o  aus.     Ist  die  Kiterliöhle  sehr  gross  uml   l)uchtig,  so  ist  es 
am  Besten,  eine  energische  antiseptische  Irrigation  einzuleiten. 


4.    Acute  Entzündung  der  Muskeln. 

Die  protopathische  acute  Entzündung  der  Muskelsubstanz  ist  relativ 
selten.  Sie  kommt  vor  in  den  ZungenmuskeJn,  im  M.  psoas,  im  M.  pecto- 
ralis,  glutaeus,  am  Oberschenkel,  in  der  Wade;  der  gewöhnliche  Ausgang 
ist  in  Abscessbildung,  obgleich  aucli  Ausgang  in  Zertlieilung  beobachtet 
worden  ist.  Metastatische  Muskelabscesse  sind  sehr  häufig  bei  Rotzintoxi-> 
cation.  —  Was  die  histologischen  Verhältnisse  betrift't,  so  ist  das  inter- 
stitielle Bindegewebe  der  Muskeln,  das  Perimysium,  hier  wie  bei  der  trau- 
matischen Myositis  der  Hauptsitz  der  eitrigen  Infiltration;  die  Kerne  der 
Muskelfasern  zerfallen  bei  den  ganz  acuten  Vorgängen  mit  der  contractilen 
Substanz  und  dem  Sarcolemma:  nur  an  den  Muskelfaserstümpfen  in  der 
Abscesskapsel  finden  sich  die  Sarcolemmakerne  (Muskelkörperchen)  massen- 
haft angehäuft  und  gehen  in  das  Granulationsgewebe  der  Abscesswandung 
über;  von  diesen  jungen  Muskelkernen  aus  kommt  es  nach  0.  Weber  zu 
einer  nicht  unbedeutenden  Neubildung  von  Muskelfaserzellen  (Fig.  20 
pag.  149).  —  Die  Symptome  eines  Muskelabscesses  unterscheiden  sich  nicht 
von  denen  anderer  tiefer  Abscesse;  ihre  Entwicklung  und  ihr  Durchbruch 
nach  aussen  dauern  je  nach  Grösse  und  Ausdehnung  sehr  verschieden  lange. 
In  vielen  Fällen  stellt  sich  Contractur  desjenigen  Muskels  ein,  in  dessen 
Substanz  sich  ein  Abscess  entwickelt,  so  z.  B.  bei  Psoitis:  ob  diese  die 
physiologische  Folge  des  entzündlichen  Reizes  ist,  oder  halb  willkürlich, 
halb  instinctiv  vom  Kranken  bewirkt  wird,  muss  ich  dahin  gestellt  sein 
lassen,  möchte  indess  eher  das  letztere  glauben,  da  bei  weniger  schmerz- 
haften kleinen  Abscessen  der  Muskeln,  auch  bei  traumatischer  Muskel- 
entzündung keine  Contractur  einzutreten  pflegt,  sondern  nur  bei  grösseren 
Abscessen,  welche  unter  dem  Drucke  starker  Fascien  stehen.  Die  abnormen 
Stellungen  der  Extremität  nach  Ausheilung  von  Muskelabscessen  beruhen 
auf  Narbenbildung  und  unvollkommener  Ausdehnung  der  Narben.  —  Man 
eröffnet  die  Muskelabscesse,  sobald  die  Diagnose  sicher  ist  und  man  deut- 
liche Fluctuation  fühlt. 

Eine  ganz  eigenthümliche  Art  der  Muskelerkrankung,  die  meiner  An- 
sicht nach  zu  den  subacuten  Entzündungen  zu  zählen  ist,  hat  Zenker  ent- 
deckt und  beschi'ieben;  sie  kommt  vorzugsweise  bei  Typhus  abdominalis 
in  den  Mm.  adductores  des  Oberschenkels  vor;  die  contractile  Substanz 
zerfällt  dabei  innerhalb  des  Sarcolemmaschlauches  in  einzelne  Bröckel; 
diese  verschwinden  nach  und  nach  durch  Resorption,  während  sich  neue 
Muskelzellen  zum  Ersätze  der  alten  bilden.  So  erfolgt  in  den  meisten 
Fällen  die  restitutio  ad  integrum;  in  anderen  Fällen  bleibt  die  Atrophie 
der  erkrankten  Muskelsubstanz  dauernd.  Ob  diese  Erkrankung  auch  zu 
Eiterung  führen  kann,   darüber  liegt  keine  specielle  Beobachtung  vor,   ob- 
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gleich   Mu.skelalisce.sse    iiacli   Typhus    ■/..    15.    in    den    Mm.    rccti    alxlominis 
beobachtet  sind. 


5.    Acute  Entzündung  der  Sehnenscheiden  und  subcutanen 
Schleinibcutcl  (seröse  Häute). 

Die  »Sehnenscheiden  bilden  bekanntlich  geschlossene  seröse  Säcke, 
welche  um  einige  Sehnen  an  Hand  und  Fuss  gelagert  sind.  Sie  können 
durch  Zerrung  und  Quetschung,  selten  auch  spontan  in  den  Zustand  acuter 
p]ntziindung  gerathen.  Wie  alle  acut  entzündeten  serösen  Häute,  exsudiren 
auch  diese  Säcke  zunächst  eine  Quantität  iibrinreichen  Serums;  die  zum 
grössten  Theil  aus  Wanderzellcn  zusammengesetzten.  Irisch  entstandenen, 
fibrinösen  Pseudomembranen  können  sich  wieder  auflösen,  sie  können  aber 
auch  zu  vorübergehenden  oder  dauernden  Verklebungen  der  Sehnenscheiden 
mit  den  Sehnen  führen;  endlich  kommt  es'  nicht  selten  zur  Eiterung  der 
.Membranen  und  dabei  kann  die  Sehne  nekrotisch  zu  Grunde  gehen.  — 
Schmerz  l)ei  Bewegungen  und  leichte  Anschwellung  sind  die  ersten  Zeichen 
einer  solchen  Entzündung;  zuweilen  tritt  dabei  ein  Reibungsgeräusch,  ein 
Knarren  in  den  Sehnenscheiden  auf  (daher  Tendovaginitis  crepitans), 
welches  durch  die  aufgelegte  Hand,  noch  deutlicher  mit  aufgelegtem  Ohr 
wahrzunehmen  ist.  ])ieses  Geräusch  entsteht  dadurch,  dass  die  Oberflächen 
der  Sehnenscheide  und  der  Sehne  durch  Filu'inauflagerung  rauh  geworden 
sind  und  sich  aneinander  reiben,  sobald  diese  Sehnen  bewegt  werden;  über 
dem  Handgelenke  ist  diese  subacute,  fast  immer  in  Zerthcilung  ausgehende 
Sehnensciieidenentziindung  am  häuligsten.  —  Selten  sind  die  aus  unbe- 
kannten Gründen  entstellenden,  sehr  acuten,  in  Eiterung  übergehenden 
Sehnenscheidenentzündungen;  sie  beginnen  wie  eine  |icute  Phlegmone:  das 
Unterhautzellgewebe  nimmt  sehr  bald  Antheil  an  dem  Entzündungsprocesse; 
das  Glied  schwillt  stark,  auch  die  nahe  gelegenen  Fingergelenke  oder  das 
Handgelenk  kfinnen  mit  in  den  Entzündungsprocess  hineingezogen  werden. 
Viel  häufiger  werden  die  Sehnenscheiden  durch  Fortpflanzung  der  Ent- 
zündung vom  subcutanen  Gewel)e,  von  den  Knochen  u.  s.  w.  aus  von 
Eiterung  befallen  und  meistens  greift  dann  die  Entzündung  von  einer 
Sehnenscheide  aus  auf  alle  übrigen  mit  ihr  in  Verbindung  stehenden  über 
und  schreitet  auch  centralwärts  gegen  die  Muskeln  vor.  Wie  die  Synovia I- 
membran  der  Gelenke  scheint  auch  die  gleiche  Membran  der  Sehnenscheiden 
bei  der  acuten  P^ntzündung  zuweilen  Troducte  zu  liefern,  welche  die  Um- 
gebung besonders  intensiv  inficiren. 

Kommt  es  bei  passender  l^ehandlung  nicht  zur  Eiterung,  oder  wenigstens 
nicht  zum  Aufbruche,  so  erlolgt  (li(>  Resorption  der  Entzündungsproducte, 
der  Ausgang  in  Ze.rtheilung  sehr  langsam;  das  Glied  bleibt  noch  lange  steif; 
die  gebildeten  \'erklel)ungen  zwischen  Sehnen  und  Sehnenscheiden  lösen 
sich  erst  nach  Mduatc  langem  Grbrauche.  —  Erfolgt  eine  ausgedehnte 
Eiterung    der  SehiicnscJicidcii,    so   werden    in    der    Regel    die    betreffenden 
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Schnell  nokroliscli  und  k(iimcn  nach  einiger  Zeit  als  weisse  Fäden  nnd 
Fetzen  aus  den  Abscessöffnungen  ausgezogen  werden;  die  Sehnenscheiden- 
memhran  degenerirt  dann  zu  scliwaramigen  Granulationen.  An  den  Fingern 
sind  solche  Sehnenscheideneiterungen  (das  sog.  „Panaritium  tendinosum") 
besonders  häufig,  fast  immer  in  Folge  von  Infection  unbedeutender  Ver- 
letzungen, leider  muss  man  auch  fast  immer  sagen:  in  Folge  vernach- 
lässigter Behandlung.  Kommt  es  nach  Abstossung  der  Sehne  zu  einem 
Stillstande  des  Processes,  so  sind  die  betreffenden  Finger  unbeweglich  steif 
und  bleiben  es  fiir's  Leben.  Sind  auch  die  Tnterphalangealgelenke  ergriffen, 
so  ist  das  Resultat  an  den  Fingern  wohl  eine  Ausheilung  mit  Ankylose; 
ist  aber  das  Hand-  oder  Fussgelenk  in  Mitleidenschaft  gezogen  worden,  so 
kann  durch  die  sich  immer  weiter  und  tiefer  ausbreitende  Eiterung,  Ver- 
halten des  Eiters,  Zersetzung  desselben  u.  s.  f.  das  Leben  gefährdet  und 
zuweilen  nur  durch  die  Amputation  des  erkrankten  Gliedes  gerettet  werden. 

—  Bei  der  acuten  eitrigen  Sehnenscheidenentzündung  ist  das  Fieber  an- 
fangs oft  unbedeutend,  doch  kann  die  Krankheit  in  schweren  Fällen  auch 
mit  einem  Schüttelfroste  beginnen.  Je  weiter  sich  Entzündung  und  Eite- 
rung ausbreiten,  je  weniger  der  Process  zur  abschliessenden  Abscessbildung 
tendirt,  um  so  dauernder  wird  das  Fieber  und  nimmt  einen  deutlich 
remittirenden  Character  an;  dabei  kommen  die  Patienten  enorm  rasch 
herunter;  die  kräftigsten  jMänner  magern  in  wenigen  Wochen  zum  Skelett 
ab.  Von  sehr  übler  Prognose  ist  es,  wenn  das  Fieber  mit  intermittirenden 
Anfällen  und  Frösten  verläuft. 

Die  Behandlung  der  subacuten  knarrenden  Sehnenscheidenentzündung 
am  Handrücken  besteht  darin,  dass  man  die  Hand  auf  einer  Schiene  ruhig 
stellt,  die  erkrankte  Stelle  mit  Jodtinctur  bestreichen  lässt,  feuchte  Wärme 
applicirt,  und  einen  gleichmässigen  Compressivverband  anlegt;  hilft  das 
nicht  bald,  dann  verordnet  man  ein  Blasenpflaster;  ich  habe  nach  dieser 
Behandlung  diese  Form  der  Sehnenscheidenentzündung  immer  in  einigen 
Tagen  verschwinden  sehen.  —  Sind  die  Erscheinungen  gleich  von  Anfang 
an  heftig,  so  ist  vor  Allem  Ruhe  der  Hand  in  elevirter  Lage  nothweudig; 
Application  von  Quecksilbersalbe  und  feuchte  Wärme  müssen  hinzukommen. 
Mit  dieser  Behandlung  fährt  man  consequent  ein  bis  zwei  Wochen  fort; 
später,  wenn  die  Entzündung  sich  zertheilt  hat,  wendet  man  die  Massage 
und  lauwarme  Handbäder  an.  Kommt  es  zur  Abscessbildung,  dann  müssen 
vielfache  Einschnitte  gemacht  werden,  um  den  Eiter  freien  Ausfluss  zu  ver- 
schaffen; die  Granulationen  werden  ausgekratzt,  die  Eiterhöhlen  mit  Chlor- 
zinklösung (8  :  100)  ausgespült,  mit  Jodoform  ausgestäubt,  entsprechend 
drainirt  und  nun  wird  die  absolute  Ruhelage  der  Extremität  die  perma- 
nente Irrigation  eingeleitet,  bis  die  Eiterung  vollkommen  aufgehört  hat. 

—  Befindet  sich  jedoch  der  Patient  bereits  in  elendem,  herabgekommenem 
Zustande,  ist  das  Glied  stark  angeschwollen,  weich,  schwammig,  allenthalben 
von  Eiter  durchsetzt,  zeigt  sich  etwa  Crepitation  in  den  Gelenken  zwischen 
den    Handwurzelknochen    (ein    Zeichen,    dass    die  Knorpelfiberzüge    dieser 
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Knochen  voroitt-ii  sind)  mit  abnoi-nicr  l^eweglichkcit,  dann  ist  die  lloflnung 
auf  Ausheilung  selbst  mit  Ankylose  des  Handgelenkes  aufzugeben;  dann 
zögere  man  nicht  lange,  das  einzige  Mittel  zu  ergreifen,  welches  den 
Kranken  retten  kann,  nämlich  die  Amputation.  Wird  dieselbe  rechtzeitig 
gemacht,  so  kann  der  Kranke  mit  dem  Leben  davonkommen  und  wird  sich 
bald  wieder  erholen. 

AYeniger  gefährlich  sind  die  acuten  Entzündungen  der  subcutanen 
Schleimbeutel:  am  häufigsten  erkranken  die  Bursa  praepatellaris  und  die 
B.  anconaea  sowohl  nach  Quetschung,  als  auch  spontan:  sie  hängen  weder 
mit  dem  Gelenke,  noch  mit  Sehneuscheiden  zusammen;  unter  Schmerz- 
empfindung füllen  sie  sich  mit  übrinhaltigem  Serum,  auch  röthet  sich  die 
Jlaut  und  das  peribursale  Zellgewebe  nimmt  an  der  Entzündung  Theil;  es 
kommt  jedoch  nicht  immer  zur  Eiterung,  wenn  die  Patienten  frühzeitig  be- 
handelt werden.  Die  Behandlung  besteht  in  Bestreichen  mit  Quecksilber- 
salbe oder  Jodtinctur,  Fixirung  des  Cdiedes  und  Compression  der  ge- 
schwollenen Bursa  durch  Einwicklung  mit  massig  fest  angezogener  nasser 
Binde.  Nimmt  die  Ivöthung  der  Haut,  die  Schwellung  und  die  Schmerz- 
haftigkeit  trotz  dieser  Behandlung  zu,  so  können  Sie  sicher  sein,  dass  Eite- 
rung eingetreten  ist.  In  diesem  Falle  lassen  Sie  sich  nicht  verleiten,  durch 
Function  und  Injcction  desinficirender  Flüssigkeiten  die  Heilung  herbei- 
führen zu  \v(»Ilen.  sondern  spalten  Sic  den  Sack,  waschen  Sie  ihn  gehörig 
aus  lind  legen  Sie  mit  entsprechender  Drainage  einen  Compressivverband 
an.  ^leistens  schliesst  sich  die  Wunde  in  kurzer  Zeit.  In  besonders  un- 
günstigen Italien  entwi(;kelt  sich  von  diesem  circumscripten  Entzündungs- 
heerde  aus,  wenn  derselbe  nicht  frühzeitig  erölfnc't  worden  war,  eine  Phleg- 
mone der  ganzen  unteren  Extremität,  die  selbst  tödtlich  werden  kann. 
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Vorlesung-  22. 

CAPITEL  XI. 

Von  den  acuten  Entzündungen  der  Knochen,  des 
Periostes  und  der  Gelenke. 

Anatomisches.  —  Acute  Periostitis  und  Osteomyelitis  der  Rölirenknocheii: 
Erscheinungen;  Ausgänge  in  Zertheilung,  Eiterung,  Nekrose.  Prognose.  Behandlung. 
—  Acute  Ostitis  an  spongiösen  Knochen.  Multiple  acute  Osteomyelitis.  — 
Acute  Gelenkentzündungen.  —  Hydrops  articulorum  acutus:  Erscheinungen, 
Behandlung.  —  Acute  suppurative  Gelenkentzündung:  Erscheinungen,  Verlauf, 
Behandlung,  Anatomisches.  —  Rheumatismus  articulorum  acutus.  —  Der 
arthritische  Anfall.  —  Metastatische  (gonorrhoische,  pyäraische,  puerperale)  Ge- 
lenkentzündungen. —  Anhang  zu  Capitel  I — XL  Rückblick.  Allgemeines  über 
den  acuten  Entzündungsprocess. 

Das  Periost  und  die  Knochen  stehen  in  einem  so  innigen  physiolo- 
gischen Verhältnisse  zu  einander,  dass  die  Erkrankung  des  einen  Theils 
last  immer  eine  Mitleidenschaft  des  andern  bedingt;  wenn  wir  trotzdem 
aus  praktischen  Gründen  gezwungen  sind,  die  acuten  und  auch  später  die 
chronischen  Entzündungen  des  Periostes  und  der  Knochen  wenigstens  theil- 
weise  gesondert  zu  betrachten,  so  werden  wir  doch  oft  auf  den  Zusammen- 
hang beider  zurückkommen  müssen.  Einige  anatomische  Vorbemerkungen 
muss  ich  hier  vorausschicken,  weil  sie  für  das  Verständniss  der  folgenden 
Processe  von  Wichtigkeit  sind.  —  Wenn  man  so  kurzweg  vom  Perioste 
spricht,  so  pflegt  man  sich  dabei  gewöhnlich  nur  die  gefässarme,  weisse, 
sehnenartig  glänzende,  dünne  Haut  zu  denken,  welche  den  Knochen  unmit- 
telbar umgiebt;  hierzu  ninss  ich  bemerken,  dass  diese  nur  einen  Theil  des 
Periostes  vorstellt,  der  in  pathologischer  Hinsicht  von  relativ  geringem 
Werthe  ist.  Auf  dieser  eben  beschriebenen,  inneren  Schicht  des  fertigen 
Periostes  liegt  an  den  Stelleu,  wo  sich  nicht  gerade  Sehnen  und  Bänder 
inseriren,  eine  Schicht  lockeren  Zellgewebes,  welche  ebenfalls  noch  zum 
Periost  zu  rechnen  ist  und  in  welcher  hauptsächlich  die  Gefässe  sich  ver- 
breiten, die  in  den  Knochen  eindringen.  Diese  äussere  Schicht  des  Periostes 
ist  der  häufigste  Sitz  primärer,  sowohl  acuter  als  chronischer  Entzünduugs- 
drocesse;  das  Zellgewebe,  aus  welchem  diese  Schicht  besteht,  ist  sehr  locker 
und  sehr  gefässreich,  daher  viel  geeigneter  für  die  Entwicklung  und  Aus- 
breitung von  Entzündungsprocessen,  als  der  dichte,  gefässarme,  sehnige  Theil 
des  Periostes,  welcher  dem  Knochen  unmittelbar  anliegt.  Was  die  Ernäli- 
rungsgefässe ,  zumal  der  Röhrenknochen  betrifft,  so  haben  die  Epiphyseu 
ihre  eigenen  Gefässe,  welche  so  lange,  als  der  Epiphysenknorpel  noch  be- 
steht, im  Knochen  selbst  nicht  mit  den  Aesten  der  Arteriae  nutrientes  der 
Diaphysen  communiciren.    Es  erklärt  sich  aus  dieser  Gefässvertheiluug.  dass 
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die  Entzündungen  der  Diaphysen  bei  jungen  Individuen  selten  auf  die 
Epiphysen  übergehen  und  umgekehrt.  —  Die  Gelenkkapsel  ist,  genetisch 
betrachtet,  eine  Fortsetzung  des  Periostes,  und  ein  gewisser  Zusammenhang 
der  Gelenkkrankheiten  mit  den  Periostkrankheiten  ist  insofern  häufig  er- 
kennbar, als  vice  versa  die  Krankheiten  des  einen  Theiles  besonders  leicht 
auf  den  anderen  übergehen.  AVir  werden  noch  mancherlei  Gelegenheit  haben, 
im  Verlaufe  der  folgenden  Petrachtungen  auf  diese  anatomischen  Verhältnisse 
z  u  r  ii  (•  k  z  u  k  o  m  m  e  n . 

Zunächst  lassen  Sie  uns  von  der  acuten  Periostitis  und  Osteo- 
myelitis (von  oatiov  Knochen,  und  aUiXoc  Mark)  sprechen.  Diese  Krank- 
heit ist  im  Ganzen  nicht  sehr  häufig,  kommt  hauptsächlich  bei  jugendlichen, 
namentlich  männlichen  Individuen  und  in  ihrer  exquisitesten  Form  fast  aus- 
schliesslich an  den  langen  Röhrenknochen  vor.  Am  häufigsten  werden  der 
Oberschenkel,  demnächst  die  Tibia,  seltener  der  Oberarm  und  die  Vorder- 
armknochen befallen.  Alan  sieht  die  Krankheit  spontan  oder  nach  starken 
Erkältungen  primär,  oder  secundär  in  der  Nähe  acut  entzündeter  Gelenke 
auftreten,  ferner  nach  starken  Quetschungen  oder  subcutanen  Fracturen  der 
Knochen  und  nach  Erschütterungen  derselben,  dann  im  Gefolge  acuter  In- 
fectionskrankheiten,  namentlich  nach  Typhus,  nach  acuten  Exanthemen 
(Scharlach.  Masern)  oder  nach  Entzündungen  an  irgend  welchen  Theilen 
des  Organismus.  Doch  ist  es  höchst  wahrscheinlich,  dass  weder  die  Erkältung, 
noch  das  Trauma  an  sich  die  eigentliche  Ursache  dieses  Processes  darstellen, 
sondern  dass  derselbe  vielmehr  immer  das  Resultat  einer  allgemeinen  oder 
localen  Infection  ist,  wie  der  acute  Gelenkrheumatismus  und  die  meisten 
Phlegnuonen,  wenn  man  auch  gewöhnlich  die  Quelle  der  Infection  nicht  nach- 
zuweisen vermag.  Nachdem  Roser  und  Lücke  bereits  die  Hypothese  von 
der  infectiösen  Natur  der  acuten  Osteomyelitis  ausgesprochen  hatten,  ist  es 
durch  Kocher,  Rosenl)ach,  Busch  u.  A.  experimentell  constatirt  worden, 
da-ss  man  bei  Thieren  eine  acute  eitrige  Osteomyelitis  durch  gar  kein  Trauma 
hervorrufen  kann,  man  mag  den  Knochen  oder  das  blossgelegte  Mark  wie 
immer  insultiren,  chemisch  oder  mechanisch  reizen  —  dass  dieselbe  jedoch 
sofort  entsteht,  wenn  man  eine  Infection  der  frischen  Knochenwunde  durch 
jauchige  oder  faulende  Substanzen  bewirkt. 

In  neuester  Zeit  hat  man  sich  bemüht  die  pathogenen  Mikroorganismen 
der  acuten  infectiösen  Osteomyelitis  aufzufinden  und  durch  Reincultur  zu 
isoliren.  In  der  That  ist  es  gelungen,  eine  Coccusform  zu  züchten.  Die- 
selbe wurde  durch  Verfütterung  den  Versuchsthieren  einverleibt;  erzeuget 
man  nun  l)ei  dem  inficirten  Thicre  eine  subcutane  Knochenquetschung,  so 
entwickelte  sich  eine  typische  acute  Osteomyelitis.  Allerdings  wird  von 
Kosen l)ach  eingewendet,  dass  diese  Coccusfonn  sich  auch  bei  einfachen 
|)hlegm()n(isen  iOiterungen  vorfinde  und  dass  sie  somit  nicht  speciiisch  für 
die  (Osteomyelitis  sein  könne,  allein  es  ist  doch  soviel  sicher  gestellt,  dass 
Infectionskeime,  die  im  Körper  bereits  vorhanden  sein  köimen  auf  irgend 
eine  Weise,  z.  !>.   was  sehr  wichtig-  ist.  (hirch  <h'ii    Darnicanai   in   ih'ii  Orga- 
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iiismns  eindringen,  im  Stande  sind,  wenn  durch  eine  anderweitige  L  rsache 
eine  Verletzung  oder  Reizung,  respective  eine  Blutextravasation  im  Knochen- 
marke erfolgt,  die  acute  O^^teomyelitis  zu  erzeugen.  In  seltenen  Fällen  tritt 
dieselbe  an  mehreren  Knochen  zugleich  als  multiple  Osteomyelitis,  auf: 
es  ist  bis  jetzt  nicht  entschieden,  ob  in  Folge  einer  an  vielen  Stellen  zu 
gleicher  Zeit  einwirkenden  Infection,  oder  durch  Verschleppung  des  Giftes 
von  einem  primären  Knochenheerde  aus.  Bei  der  anatomischen  Lnter- 
suchung  der  erkrankten  Knochen  findet  man  entweder  zerstreut  im  ^larke 
zahlreiche  punktförmige  Abscesse,  bestehend  aus  Eiterkörperchen  mit  massen- 
haften Micrococcen,  oder  aber  voluminösere  Ansammlungen  von  jauchigem 
Eiter,  in  denen  das  Mikroskop,  nebst  Eiter,  Haufen  Ton  grossen  mehrkernigen 
Zellen,  nach  Rosenbach  proliferirendes  Fettgewebe,  und  spindelförmige 
Elemente  nachweist.  • 

Ist  auf  irgend  welche  Weise  die  Infection  zu  Stande  gekommen,  dann^ 
entwickelt  sich  zunächst  ein  acuter  Eiterungsprocess,  in  den  schlimmsten 
Fällen  direct  zur  progedienten  Verjauchung  des  Markes  führend.  Zugleich 
oder  erst  secundär  erkrankt  das  Periost,  entweder  ohne  directen  Zusammen- 
hang mit  dem  primären  Eiterheerde  oder  nach  Durchbruch  desselben.  Sehr 
häufig  sind  die  Nachbargelenke  ebenfalls  ergriffen,  und  zwar  bereits  im 
Beginne  der  Erkrankung,  oder  es  kommt  später  zur  Gelenkvereiterung. 
Die  Lymphdrüsen  in  der  Leistenbeuge,  respective  in  der  Achselhöhle  sind 
stark  angeschwollen,  auf  dem  Durchschnitt  rothbraun  gefärbt.  Ausserdem 
finden  sich  Entzündungen  der  serösen  Häute,  eitrige  Pleuritis  und  Pericar- 
ditis,  Abscesse  in  den  Lungen,  in  der  Leber,  der  Milz  u.  s.  w  als  Sections- 
befunde  bei  solchen  acuten,  rasch  zum  Tode  führenden  Processen  vor. 
Die  jMicrococcenvegetationen  werden  sowohl  in  den  Thromben  der  Knochen- 
venen, wie  in  den  Abscessen  der  inneren  Organe,  in  den  Nieren  u.  s.  w. 
angetroffen.  Die  Krankheit  tödtet  entweder  unter  typhösen  Symptomen  und 
Coma  durch  allgemeine  septische  Intoxication ,  oder  durch  die  der  Eiter- 
resorption folgende  Pyohämie  oder  endlich  bei  protrahirtem  Verlaufe  durch 
secuncläre  Entzündungen  innerer  Organe.  Obwohl  zwischen  den  schwersten, 
rasch  tödtenden  und  den  leichteren  Formen  der  Osteomyelitis  kein  wesentlicher 
Unterschied  besteht,  was  die  Ursache  der  Krankheit  anbetrifft,  so  sind  doch 
die  ersteren,  von  vornherein  fast  hoffnimgslosen  Fälle  glücklicherweise/ 
selten,  —  ja  sie  scheinen  in  manchen  Gegenden  überhaupt  gar  nicht  vor- 
zukommen. Die  meisten  Erkrankungen  dieser  Art  liefern  die  gebirgigen 
Theile  Süd-Deutschlands  und  der  Schweiz  und  die  Küstenstriche  Nord- 
Deutschlands. 

Wir  wollen  uns  jetzt  etwas  näher  mit  der  weniger  schweren  Form 
der  Osteomyelitis  beschäftigen,  die  uns  in  der  Klinik  häufiger  zur  Beob- 
achtung kommt,  obwohl  wir  noch  öfter  als  die  acute  Affection  selbst,  deren 
Folgezustände  (Nekrosen  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung)  zur  Be- 
handlung bekommen.  - —  In  vielen  Fällen  ist  es  nicht  nachweisbar,  ob  nur 
das   Periost    oder    nur    das   Knochenmark   betheiliü't  ist.    eine    solche 
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Unterscheidung  wird  meist  erst  durch  den  weiteren  Verlaui'  und  durch  den 
Ausgang    sicher    gestellt.     Die  Erscheinungen,    welche    sich    bei  der  in 
Rede  stehenden  Krankheit  darbieten,  sind  folgende:  unter  heftigem  Fieber, 
nicht  selten   mit  einem  Schüttelfroste    begiunt  die  Krankheit;    in   der  be- 
troffenen Extremität  stellen  sich  plötzlich  heftige  Schmerzen    ein  und   die- 
selbe schwillt .    anfangs   ohne  Hautrcithung.     Der  Kranke  kann  wegen   der 
intensiven  Empfindlichkeit  das   erkrankte   Glied    nicht    bewegen;    jede  Be- 
rührung,   namentlich  im  Bereiche  der  einen   oder  anderen  Epiphyse,   jede 
leichte  Erschütterung   steigert    den   schon  vorhandenen  Schmerz   in's  Uner- 
trägliche: häufig  bestehen  zu  gleicher  Zeit  Functionsstörungen  der  Nachbar- 
gelenke;  die  Haut  ist  gespannt,  meist  ödematös,  und  zuweilen  schimmern 
die  stark  ausgedehnten  subcutanen  Venen  hindurch,  ein  Zeichen,  dass  der 
Rückttuss  des  Yeueublutes  in  deT  Tiefe    nur    mühsam  vor  sich  geht.     Die 
Entzündung  betrifft  entweder  den  ganzen  Knochen    oder  nur  einen  Theil 
desselben.    —    Aus  solchen  Erscheinungen  lässt  sich  nun   vor  der 
Hand  nichts  weiter  diagnosticir  en,  als  die  Existenz  eines  inten- 
siven, tiefliegenden,  acuten  Entzündungsprocesses.     Da  aber  idio-^ 
pathische  Entzündung  des  perimusculären  und   peritendinösen  Zellgewebes  \ 
sehr  selten  ist   und  auch  nicht  mit  so   enormer  Druckempfindlichkeit  ver- 
Ininden    ist,    so  wird  man  in  den  meisten  Fällen  nicht  irren,    wenn   m.an   \ 
unter  den  angegebenen  Verhältnissen   eine  acute  Periostitis,   vielleicht  mit 
Osteomyelitis  verbunden,    annimmt.     Fehlt    bei  gleicher  Schmerzhaftigkeit    ' 
und  gleichen  heftigen  Fiebererscheinungen,  oder  bei  vollständiger  Functions-) 
Unfähigkeit  des   Gliedes    durch    die  Schmerzen   die  Anschwellung    mehrerei 
'l'age  hindurch  fast  ganz    und  tritt  erst  später  ein,    so   ist   man   berechtigt 
anzunehmen,    dass    der  Entzündungsprocess    seinen    primären   Sitz   in   der 
Markhöhle  des  Knochens  hat    und    das  Periost  anfangs  weniger  betheiligt 
ist.     ^Vir  haben  uns  in  diesem  Stadium  den  Zustand  der  erkrankten  Theile  j 
etwa  folgendcrmaassen  zu  denken:  die  Gefässc^  des  Knochenmarkes  und  des 
Perio.stes  sind  stark   ausgedehnt  und  strotzend  mit  l^lut  gefüllt;   vielleicht 
ist  hier  und  da  eine  Stasis  des  Blutes  eingetreten.     Das  Knochenmark  hat 
statt    seiner    gewöhnlichen    hellgelblichen    Farbe   ein   dunkelblaurothes  An- 
sehen,   ist    auch   wohl   mit  Extravasaten  durchsetzt;    das  Periost  ist  stark 
serös  infiltrirt,  und  zu  gleicher  Zeit  finden  Sie  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung in   demselben    eine    grosse  Zahl    junger  Zellen,    ebenso    in    dem, 
Knochenmarke;    es  besteht  also  schon   eine   plastische   Infiltration.    —    In 
diesem  Stadium  ist  eine  völlige  Rückbildung  ad  integrum  möglich,  welche 
zumal    bei    einer   frühzeitig  eingeleiteten  Behandlung  nicht  so    ganz  selten  v 
vorkommt,  besonders  in  den  mehr  subacut  verlaulenden  Fällen.     Das  Fieber 
lässt  nach,  die  Anschwellung  nimmt  al>,  die  Schmerzen  hören  auf;  vierzehn 
Tage  nach  dem  Beginne  der  Kraidvheit  kann  der  Patient  wieder  hergestellt 
stün.  —  Auch  wenn  der  l'rocess  noch  etwas  weiter  vorges('hritten  ist.  kann 
er  zum  Stillstande  kommen,  wobei  dann  ein  Theil  der  entzündlichen  Neu- 
liilduiiL!-  au  Ai-v  Oheriläche  des   KimchcNs  Ncrkiiiiciierf    und  so   für  eine  Zeit 
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lang   wenigstens  eine  Verdickung  des   betroffenen  Knocliens    entstellt,    die 
freilich  später  nach  Verlauf  von  Monaten  wieder  schwindet. 

In  den  meisten  Fällen  ist  der  Verlauf  der  Periostitis  kein  so  günstigei-, 
sondern  die  Krankheit  schreitet  weiter  fort  und  nimmt  den  Auso-anK  in 
Eiterung.  Die  äusseren  Erscheinungen  sind  dabei  folgende:  die  Haut  des 
sehr  geschwollenen,  gespannten  und  schmerzhaften  Gliedes  nimmt  erst  eine 
röthliche,  dann  eine  fast  braunrothe  Färbung  an;  das  Oedem  breitet  sich 
weiter  und  weiter  aus,  die  nahe  gelegenen  Gelenke  schwellen  mehr  und 
mehr  an;  das  Fieber  bleibt  auf  gleicher  Höhe,  nicht  selten  wiederholen  sich 
die  Schüttelfröste.  Sucht  man  durch  tiefen  Druck  den  Knochen  zu  palpiren, 
so  erkennt  man  häufig  eine  spindelförmige  Anschwellung  desselben,  bedingt 
durch  die  Infiltration  des  Periostes;  die  Lymphdrüsen  sind  eigenthüml icher- 
weise nur  wenig  afficirt.  Der  Kranke  ist  sehr  erschöpft,  da  er  fast  nichts 
geniesst  und  wegen  der  Schmerzen  die  Nächte  meistens  schlaflos  zubringt. 
Nicht  selten  treten  profuse  Diarrhöen  auf;  die  Zunge  ist  bräunlich -roth, 
trocken;  das  Sensorium  dabei  benommen:  der  Patient  macht  zuweilen  den 
Eindruck  eines  Typhuskranken.  Gegen  den  12.  bis  14,  Tag  der  Krankheit, 
selten  viel  früher,  oft  aber  später,  spürt  man  endlich  deutliche  Fluctuation. 
Der  spontane  Durchbruch,  die  Vereiterung  der  Fascien  zumal,  dauert  in 
der  Regel  sehr  lange,  und  gewöhnlich  sind  auch  die  Oeft'nungen,  die  da- 
durch entstehen,  sehr  klein,  so  dass  der  Eiter  sich  nur  mühsam  entleert. 
Führen  Sie  jetzt  entweder  durch  eine  der  natürlichen  oder  durch  eine 
künstlich  gemachte  Oeftnung  den  Finger  in  die  Eiterhöhle,  so  kommen  Sie 
direct  auf  den  Knochen  und  finden  in  sehr  vielen  Fällen,  dass  derselbe 
vom  Periost  entblösst  ist.  Diese  Entblössung  des  Knochens  ist  die  Folge 
der  Periostitis;  durch  den  zwischen  Periost  und  Knochenoberfläche  ange- 
sammelten Eiter  ist  das  erstere  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Processes 
abgelöst  worden,  worauf  endlich  der  Durchbruch  in  das  umgebende  Binde- 
gewebe erfolgte.  Bisweilen  ist  die  ganze  Diaphyse  des  Knochens  betroffen, 
und  in  diesen  schlimmsten  Fällen  sind  die  Erscheinungen  am  heftigsten. 
Viel  öfter  ist  jedoch  nur  die  Hälfte  oder  ein  Drittheil  des  Periostes  afficirt; 
ausserdem  braucht  auch  nicht  die  ganze  Circumferenz  des  Knochens  er- 
krankt zu  sein,  sondern  vielleicht  nur  der  vordere,  seitliche  oder  hintere 
Theil ;  besonders  an  den  Ansatz-  oder  Ursprungsstellen  starker  Muskeln  be- 
grenzt sich  die  Periostitis  nicht  selten.  In  solchen  Fällen  von  geringerer 
Ausdehnung  wird  dann  die  ganze  Reihe  der  Erscheinungen  weit  milder 
auftreten. 

Auch  jetzt  noch  kann  sich  der  Verlauf  in  zweierlei  Weise  verschieden 
gestalten;  es  ist  möglich,  dass  nach  Entleerung  des  Eiters  die  Weichtheile 
sich  dem  Knochen  schnell  wieder  anlegen  und  mit  demselben  verwachsen, 
wie  die  Wandungen  einer  acut  entstandenen  Abscesshöhle.  Dieses  habe 
ich  einige  Male  bei  Periostitis  des  Oberschenkels  an  zwei  —  dreijährigen 
Kindern  gesehen.  Es  entleerte  sich  .nach  der  Eröffnung  nur  noch  kurze 
Zeit  hindurch  eine  geringe  Quantität  Eiter;    bald    schlössen   sich  die  Oefl'- 
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nungen  ganz,  die  Geschwulst  bildete  sich  zurück  und  es  erfolgte  die  voll- 
ständige Heilung.  Ein  solcher  Ausgang  kommt  jedoch  nach  meiner  Er- 
fahrung eben  nur  bei  ganz  jungen  Kindern  vor.  Das  bei  weitem  häuiigere 
ist ,  dass  der  Knochen ,  in  Folge  der  Vereiterung  des  Periostes  seiner  er- 
nährenden Gefässe  zum  grössten  Theile  beraubt,  theilweise  oder  ganz  ab- 
stirbt, und  dadurch  der  Zustand  gegeben  ist,  den  man  als  Nekrose  (von 
Vixpo?  der  Todte,  Leichnam)  des  Knochens,  als  Knochenbrand  be- 
zeichnet. Die  Ausdehnung  dieser  Nekrose  wird  im  AVesentlichen  von  der 
Ausdehnung  der  Entzündung  abhängig  sein;  die  Eliminirung  des  todten 
Knochenstückes,  des  Sequesters,  mit  Allem,  was  sie  begleitet,  ist  dagegen 
ein  chronischer  Process,  der  mit  der  ursprünglichen  Entzündung  Nichts 
mehr  zu  thun'hat,  und  über  den  wir  später  sprechen  werden.  Bevoi'  die 
Entzündung  in  diesen  chronischen  Zustand  übergeht,  besteht  die  acute 
Eiterung  noch  geraume  Zeit  nach  der  ersten  Eröilnung  des  Eiterheerdes 
fort.  Mancherlei  Complicationen  können  sich  hinzugesellen;  so  lange  diese 
Kranken  nicht  fieljerlos  sind,    schweben   sie  immer  noch  in  Lebensgefahr. 

Wir    müssen    uns    jetzt    wieder    zu    dem    Knochenmarke    wenden, 
welches  wir  im  ersten  Stadium  der  Entzündung  verlassen  haben.     Abgesehen 
von  jenen  schweren  Fällen,  in  denen  es  direct  zur  Verjauchung  des  Markes 
mit   allgemeiner   Sepsis    kommt,    kann    die    eitrige    Entzündung    zu    einer 
diffusen,   totalen  werden,    die  mit  Vereiterung  des  ganzen  Knochenmarkes 
endet.     Da  hiebei  die  eitrige  Periostitis  niemals  fehlt,    so   muss  die  ganze 
Diaphyse  des  Knochens  nekrotisch  werden.     Biklet  sich  nur  eine   partielle 
Eiterung  des  Markes  aus,    oder  tritt  eine  solche  überhaupt  nicht  ein,    so 
kann  die  Circulation  des  Blutes  im  Knochen    grösstentheils    erhalten    und  i 
der  Knochen  lebensfähig  bleiben.     Nicht  selten   mag   es  vorkommen,    dassN 
unter  solchen  Verhältnissen   der  Knochen   eine  Zeit   lang    gewissermaassen 
zwischen  Tod  und  Leben  ringt,  indem  die  sehr  schwacli  bestehende  Circu- 
lation  das  Knuchengewebe   zwar   in   einem    sehr    unvollkommenen  Maasse,_ 
doch  so  lange  ernährt,   bis  der  Collateralkreislauf  genügend  entwickelt  ist. 
Eine  sehr  eigenthümliclie  Erscheinung,   die  bei  einer  Anzahl  von  schweren! 
Fällen    beobachtet  wurde,    ist    die    rasche  Vermehrung   der  weissen  Blut- 
körperchen im  Blute:  es  entwickelt  sich  eine  wahre  myelogene  Leukaemie, 
offenbar  durch  intensive  Zellenwucherung  im  Markgewebe. 

Eine  acute  eitrige  Osteomyelitis  ohne  jede  Betheiligung  des  Periostes 
dürfte  kaum  vorkommen;  mit  der  Osteomyelitis  combinirt  sich  nicht  selten 
auch  die  Entzündung  der  Knochenvenen,  die  Osteophlebitis  ('fXs']^  Blut- 
ader, Vene),  die  mit  Verjauchung  oder  puriformer  Schmelzung  der  Throm- 
ben einhergehen  kann,  und  erfahrungsgemäss  besonders  leicht  metastatische 
Abscesse  vermittelt.  Eine  weitere,  nicht  gar  seltene,  wenn  auch  durchaus 
nicht  constante  Zugabe  der  Osteomyelitis  ist  die  Ablösung  der  Epiphysen, 
in  Folge  von  Vereiterung  der  Epiphysenknorpel  bei  Individuen,  bei  denen 
solche  no(;h  bestehen,  also  etwa  noch  bis  zum  24.  Jahre.  Der  Vorgang  ist 
nicht  schwierig  zu  erklären;  der  Entziindungsj)rocoss  kann  sich  oben  theils 
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vom  Knochenmarke,  tlieils  vom  Perioste  aus  auf  den  Epiphysenknorpel  fort- 
setzen: ist  derselbe  erweicht,  so  hört  damit  die  Continuität  des  Knochens 
auf,  und  es  tritt  zwischen  Diaphyse  und  Epiphyse  eine  abnorme  l^eweg- 
lichkeit  desselben  ein,  wie  bei  einer  Fractur;  auch  Dislocationen  sind  durch 
die  Zusammenziehungen  der  Muskeln  möglich.  Die  Epiphysenlösung  erfolgt 
bei  den  schwersten  Eällen  oft  sehr  rasch,  lange  vor  Durchbruch  des  Eiters 
nach  aussen;  gewöhnlich  beolmchtet  man  nur  eine  solche  Epiphysentren- 
nung  am  erkrankten  Knochen,  oben  oder  unten,  in  den  selteneren  Fällen 
ist  die  Epiphysentrennung  doppelt.  Am  ehesten  kommt  diese  doppelte 
Epiphysentrennung  an  der  Tibia  vor;  einfache  Ablösungen  sind  am  häufig- 
sten am  unteren  Ende  des  Femur,  viel  seltener  an  seinem  oberen  Ende, 
sowie  an  den  Epiphysen  des  Humerus.  Auch  Erweichung  der  oberen  Epi- 
physe des  Femur  ohne  Eiterung  mit  Dislocation,  welche  eine  Verrenkung 
vortäuschen  kann,  wurde  schon  gesehen.  Es  ist  schon  oben  bemerkt  worden, 
dass  Entzündungen  der  nächst  gelegenen  Gelenke  sich  leicht  zur  Osteomyelitis 
und  Periostitis  hinzugesellen;  sie  haben,  abgesehen  von  den  schweren, 
eitrigen  Formen  in  der  Regel  einen  mehr  subacuten  Verlauf.  Die  seröse 
Flüssigkeit,  die  sich  dabei  in  massiger  Menge  im  Gelenke  ansammelt, 
pflegt  mit  dem  Aufhören  des  acuten  Verlaufes  des  Knochenleidens  resorbirt 
zu  werden;  es  bleibt  jedoch  eine  Schwellung  des  Gelenkes  sehr  häufig 
zurück;  nicht  selten  bildet  sich  eine  dauernde  Steifheit  aus.  Auch  sieht 
man  zuweilen  acute  Periostitis  und  Osteomyelitis  des  Femur  zu  acutem 
Gelenkrheumatismus  des  Knies  hinzukommen.  Als  seltene  Erscheinung  ist 
zu  erwähnen  Gasentwicklung  in  dem  miterkrankten  Gelenke,  in  manchen 
Fällen  noch  vor  Eröifnung  des  Eiterheerdes  —  immer  ein  sehr  übles 
Symptom.  Der  Eiter  in  den  von  Osteomyelitis  befallenen  Knochen  und  in 
den  subperisotalen  Abscessen  enthält  häufig  Fetttropfen,  von  der  Zerstörung 
des  Markes  herrührend. 

Die  microscopischen  Vorgänge  bei  der  acuten  Eutzündiing  des  Knochens  und  des 
Periostes  sind  experimentell  an  Thieren  studirt  worden;  sie  stimmen  dem  Wesen  nach 
mit  denjenigen  iiberein,  welche  wir  bei  Besprechung  des  Callusbildung  geschildert 
hal)On.  Die  Auswandertmg  der  weissen  Blutkörperchen  innerhalb  des  Knochens  selbst 
ist  sehr  späilich,  im  Perioste  und  im  Markgewebe  führt  dieselbe  wohl  zur  Bildung  von 
Eiter,  hat  aber  keinen  Einfluss  auf  die  folgenden  Processe.  Diese  bestehen  in  der 
Wucherung  der  Zellen  hauptsächlich  innerhalb  der  osteogenen  Schichte  des  Periost's  und 
jener  eigenthümlichen  Elemente  (Osteoblasten),  welche  die  Blutgefäss-  und  Markräume  des 
Knochens  auskleiden;  von  beiden  Theilen  wird  Knochen  ueugebildet,  vom  Perioste  und 
Marke.  Nebstdem  findet  aber  Resorption  des  Knochengewebes  statt,  und  zwar  sowohl  vom 
durch  die  gewucherten  Osteolilasten  in  den  ITaversischen  Canälen,  wie  durch  Riesen= 
Zellen.     Die  Knochenkörperchen  verhalten  sich  vollkommen  passiv. 

Während  die  acute  eitrige  Osteomyelitis  durch  Infection  der  Blutgefässe 
des  Knochens  mit  den  Trägern  eines  septischen  Giftes  zu  Stande  kommt, 
giebt  es  eine  andere  Form  der  Ostitis  und  Osteomyelitis,  welche  höchst 
wahi'scheinlich  ebenfalls  die  F'olge  eines  in  die  Gefässe  eingeschleppten 
Fremdkörpers  ist,  dessen  Wirkungsweise  jedoch  vorzugsweise  mechanischer 
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^Natur  ist.  Diese  ganz  eigenthümliche,  ätiologisch  höchst  interessante  Form 
[ist  bisher  nur  in  Wien  beobachtet  und  durch  Englisch  und  namentlich 
durch  Gussenbauer  bekannt  geworden:  es  ist  die  sog.  Knochenentzündung 
der  Perlmutterdrechsler.  Bei  diesen  meist  im  jugendlichen  Alter  stehen- 
den Individuen,  die  sich  fortwährend  iu  einer  von  feinstem  Permutterstaube 
erfüllten  Atmosphäre  befinden,  treten  nämlich  häufig  sehr  schmerzhafte,  ge- 
wöhnlich multiple  Entzündungen  der  Diaphysenenden  an  den  Röhrenknochen 
auf,  die  mit  l)edeutender  Schwellung  des  Periostes  eiuhergehen,  einen  sub- 
acuten Verlauf  nehmen  und,  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  zu  schliessen, 
niemals  zur  Eiterung  führen.  Der  Ausgang  dieser  Osteoperiostitis  ist  die 
Restitutio  ad  integrum,  höchstens  bleiben  Verdickungen  des  Periostes  zurück; 
doch  erfolgen  regelmässig  Recidive,  wenn  die  Individuen  ihre  Beschäftigung 
wieder  aufnehmen.  Sectionsbefunde  über  diese  merkwürdige  Krankheit 
liegen  nicht  vor.  Gussenbauer  hat,  gestützt  auf  die  chemische  und 
mikroskopische  Untersuchung  des  Perlmutterstaubes  und  auf  die  klinische 
Beobachtung,  folgende  Hypothese  über  die  Genese  dieser  Afl'ection  aufge- 
stellt: der  Perlmutterstaub  enthält  nebst  den  anorganischen  auch  or- 
ganische Bestandtheile,  die  durch  Inhalation  in  die  Lungen  und  von  da 
aus  in  den  Kreislauf  gelangen.  Die  Molecüle  des  organischen  Bestand- 
theiles  sind  nun  sehr  gross,  so  dass  sie  gar  wohl  in  den  engen  Arterien 
der  Diaphysenenden  stecken  bleiben  und  daselbst  Embolien  hervorrufen 
können.  Nach  den  Untersuchungen  Langer's  existiren  in  den  Diaphysen- 
enden der  Röhrenknochen  kleinste  Arterien,  die  einen  ganz  circumscripten,' 
isolirten  Gefässbezirk  versorgen  (Endarterien  im  Sinne  Cohnheim's,  von 
denen  wir  später  sprechen  werden).  Gussenbauer  vermuthet  nun,  dass 
die  Verstopfung  dieser  Arterien  durch  die  organischen  Partikel  des  Perl- 
mutterstaubes eine  embolische  Entzündung  des  Knochens  und  secundär 
des  Periostes  hervorrufe;  er  denkt  dabei  namentlich  an  das  plötzliche, 
mit  lebhaftem  Schmerze  verbundene  Auftreten  der  Krankheit,  welchem 
erst  später  die  locale  Anschwellung  folgt  und  an  chis  l)esondcrs  häufige 
\'orkommen  an  den  Diaphysenenden  der  Höhren  knoclien,  avo  die  eigen- 
thümliche Gefässanordnung  besteht.  —  Eine  ähnliche  AfTection  ist  in  neuester 
Zeit  bei  Individuen,  welche  in  AVoll-  und  Jutefabriken  arbeiten,  beobachtet 
worden. 

Die  Diagnose,  in  wie  weit  in  dem  Einzelfalle  Periost  und  Knochen  an 
dem  acuten  Entzündungsprocess  betheiligt  sind,  lässt  sich  durchaus  nicht 
sicher  stellen,  sondern  erst  daraus  erschliessen,  ob  und  wie  weit  später 
Nekrose  auftritt,  obgleich  auch  dieses  Moment  nicht  ganz  maassgebend  ist, 
da  sehr  wohl  die  Periostitis  den  Ausgang  in  Eiterung  nehmen  kann,  wälirend 
zugleich  der  Entzünilungsprocoss  im  Knochen  sich  zertheilt  oder  nur  zu 
einiger  interstitioMer  Knochenncultildung  führt.  Der  Entzümhingsprocess 
kann  beginnen:  1)  in  der  lockeren  Zellgewebsschicht  des  Periostes;  diese 
vereitert;  beschränkt  sich  die  Eiterung  nur  auf  diese  Schicht,  so  gelangt 
man  mit  dem   durch  die  Absccssönnunu  untersuchenden  Finjicr  wohl  direct 
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auf  die  Knocheiioberfläclic,  (iiidct  diese  aber  von  dem  granulirenden  seimigen 
Theile  des  Periostes  bedeckt;  vereitert  dann  auch  die  letztere  Schicht,  wie 
das  nicht  selten  vorkommt,    so  liegt  der  Knochen  frei;    die  Eiterung  kann 
sich    in    denselben  hinein  fortsetzen.     So  gesellt  sich  die  Osteomyelitis  zur 
Periostitis.    Wollte  man  die  lockere  Zellgewebsschicht  nicht  als  Periost  gelten 
lassen,  sondern  dieselbe  nur  als  Theil  des  intermnsculären  Zellgewebes  be- 
ti-achten  (was  insofern  nicht  passend  wäre,  weil  diese  Schicht  hauptsächlich 
die  ein-  und  austretenden  Knochengefässe  enthält),  so  gäbe  es  überhaupt  keine 
primäre  acute  Periostitis,  denn  der  sehnige  Theil  des  Periostes  entzündet 
sich  ebenso  selten  primär  als  die  Fascien  und  Sehnen.     2)  Die  Entzündung 
beginnt    im  Knochen    und  verbreitet  sich  von  hier  aus,    dem  Bindegewebe 
in    den    Haversischen    Canälen    folgend,    in's    Periost  und  Zellgewebe;    die 
Osteomyelitis  ist  das  primäre,  die  Periostitis  das  secundäre;  der  Eiter  findet  i 
sich  dabei  nicht  nur  im  Knochen,  sondern  auch  an  dessen  Oberfläche  dicht  i 
unter  dem    sehnigen  Theile    des  Periostes;    dieser    wird    durch    den    Eiter} 
abgehoben,    soweit    es    seine  Elasticität    erlaubt,    dann    durchbrochen,    der 
Eiter  ergiesst  sich  in's  Zellgewebe,  verursacht  hier    neue  Eiterung,    und  so 
kommt    der    Process    an    die    Oberfläche.     Roser  erklärt  das   Vorkommen 
der  Fetttropfen  im  Eiter  bei  diesen  Fällen  dadurch,  dass  durch  den  starken 
arteriellen    Druck    in    der  Markhöhle  flüssiges  Markfett    aus  der  Knochen- 
höhle durch  die  Haversischen  Canäle  der  Corticalsubstanz  auf  die  Knochen-"^ 
Oberfläche    durchgepresst    werde,    so   dass  man  also  aus  einem  solchen  aus 
der    Tiefe    unter    dem    Perioste    hervorkommenden,    mit  Fetttröpfchen    ge- 
mischten Eiter  die  Osteomyelitis  diagnosticiren  kann.     Durch  Roser  u.  A. 
ist  auch  in  gewissen  Fällen  nach  Osteomyelitis  eine  auffallende  Verlängerung ^ 
des    Knochens    und    eine  Schlaffheit   des  dem  Entzündungsheerde  zunächst  I 
gelegenen    Gelenkes  hervorgehoben    worden.     Dieselbe    scheint    von    einem/ 
zu  raschen  Wachsthum  der  Gelenkbänder  und  der  Epiphysenknorpel  während  < 
der  Entzündung  abzuhängen. 

Was  die  Prognose  bei  der  acuten  Periostitis  und  Osteomyelitis  be- 
trifft, so  ist  dabei  die  Gefahr  für  die  Existenz  des  Knochens  und  die  Ge- 
fahr für  das  Leben  zu  unterscheiden.  Die  acute  Osteomyelitis  kann  in 
jedem  Stadium  ihres  Verlaufes  zum  Tode  führen;  selbst  wenn  der  Eiter- 
heerd  eröffnet  wurde,  ist  die  Gefahr  einer  septischen  Infection  oder  einer 
späteren  secundären  Eiterung  nicht  beseitigt.  Zumal  wenn  die  Krankheit 
am  Oberschenkel  und  gar  doppelseitig  auftritt,  ist  sie  stets  für  das  Leben 
durch  die  leicht  hinzutretende  Pyohämie  bedenklich,  um  so  mehr,  je  länger 
der  Process  acut  bleibt,  je  weiter  er  sich  ausbreitet  und  je  grössere  Knochen 
befallen  werden.  Ist  die  eigentliche  Lebensgefahr  geschwunden,  dann  han- 
delt es  sich  um  die  grössere  oder  geringere  Ausdehnung  der  Nekrose,  von 
welcher  selbstverständlich  die  zur  Lösung  und  Elimination  des  Sequesters 
nothwendige  Zeit  abhängig  ist.  Die  Eiterung  dauert  so  lange  fort  bis  der 
Sequester  entfernt  ist,  und  da  eine  spontane  Ausstossung  oder  Resorption 
desselben    sehr    häufle;  weaen  seines  ^''olumens  und  seiner  Laoe  undenkbar 
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ist,  so  kauii  ein  derartiger  Process,  sich  selbst  überlassen,  nicht  nur  viele 
Monate  sondern  Jahre  dauern  und  muss  die  Kräfte  des  Patienten  schliess- 
lich erschöpfen. 

Die  Behandlung  der  acuten  Osteomyelitis  ist  eigentlich  erst  in  den 
letzten  Jahren  vervollkommnet  worden,  und  zwar  seitdem  man  über  die 
infectiöse  Natur  dieser  Krankheit  in's  Klare  gekommen  ist.  Früher  be- 
gnügte man  sich  mit  der  Immobilisirung  des  Gliedes,  mit  Anwendung  der 
energischesten  Antiphlogose  (Schröpfköpfe,  Blutegel,  graue  Salbe,  Eis- 
blase u.  s.  w.);  kam  es  zur  Eiterung  und  konnte  man  eine  fluctuirende 
Stelle  nachweisen,  so  eröffnete  man  den  Abscess  und  wendete  nun  feuchte 
AVärme  an.  Was  nun  die  moderne,  antiseptische  Behandlungsweise  betrifft, 
so  muss  man  unterscheiden,  ob  man  es  mit  einem  schweren,  rasch  septisch 
verlaufenden  oder  mit  einem  einfacheren,  vielmehr  subacutem  Falle  zu  thun 
hat.  Im  allerersten  Anfange  ist  die  Diagnose  allerdings  nicht  ganz  sicher 
zu  stellen.  Daher  werden  Sie  gut  thun,  bei  jedem  Kranken,  der  imter  den 
früher  erwähnten  Symptomen  des  Schüttelfrostes,  der  intensiven  Schmerz- 
haftigkeit  eines  langen  Röhrenknochens,  mit  Functionsstörung  verbunden,  des 
schweren  Allgemeinleidens  u.  s.  w.  von  einer  acuten  Knochenaffectiou  be- 
fallen ist,  zunächst  eine  energische  Einpinselung  des  ganzen  Gliedes  mit  Jod- 
tinctur  vorzunehmen,  darüber  eine  feuchtwarme  Einwicklung  anzulegen  und 
dui'ch  einen  Bindenverband  eine  gleichmässige  Compression  auszuüben.  Die 
Immobilisation  des  Gliedes  scheint  häufig  überflüssig  zu  sein,  weil  der 
Patient  ängstlich  jede  Bewegung  desselben  vermeidet;  dennoch  rathe  ich 
Ihnen,  die  kranke  Extremität  mittelst  Holz-  oder  Guttaperchaschienen  zu 
fixiren,  schon  damit  Sie  die  entsprechende  erhöhte  Lagerung,  und  wo  mög- 
lich die  Elevation  des  Gliedes  durchführen  können.  Besteht  heftiges  Fieber 
mit  Schüttelfrost  gleich  vom  Anfange  an,  ohne  morgendliche  Remissionen, 
dann  ist  es  angezeigt,  einige  starke  Dosen  Chinin  (1,5 — B  Gramm  pro  die) 
oder  salicylsaures  Natron  (6 — 12  Gramm  pro  die)  zu  geben,  und  zwar  dann, 
wenn  die  Temperatur  am  niedrigsten  ist,  nicht  zur  Exaccrbationszeit  des 
Fiebers.  Ist  man  mit  der  Diagnose  im  Reinen ,  dann  handelt  es  sich  bei 
den  schwersten  Fällen  um  eine  möglichst  rasche  Eröffnung  des  Jaucheheerdes 
in  der  Markhöhle  des  kranken  Knochens,  eventuell  des  periostalen  Abscesses. 
Der  hiezu  uothwendige  Eingriff  ist  jedenfalls  ein  schwerer;  er  muss  unter 
strengster  Antisepsis  ausgeführt  werden.  Man  legt  demgemäss  mit  Hülfe 
einer  langen  Incision  die  Knochenoberiläche  frei  an  der  Stelle,  an  welcher 
man  nach  der  Druckempfindlichkeit  und  Anschwellung  den  Sitz  des  Eiter- 
heerdes  vermuthet.  Meistens  trifft  mau  zwischen  Periost  und  Knochen  noch 
keinen  Eiter  an,  man  muss  die  Markhöhle  selbst  eröffnen.  Es  geschieht 
das  entweder  durch  Ansetzen  von  Trepankronen,  durch  welche  man  ein 
rundes  Stück  aus  der  Corticalis  aussägt,  oder  mittelst  Meissel  und  Hammer. 
Nicht  immer  gelangt  man  ohne  weifers  auf  den  Jaucheheerd:  oft  muss  die 
Markhöhle  an  mehreren  Stellen  cirtlliiet  werden,  f>evor  man  zum  Ziele 
kommt.     Nun  cntlecil  mau  (k-ii  Jaucliiiien  Eiter  durch  Ausspülen  oder  durch 
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Ausscliabcii  des  Markes,  desinficivt  mit  oprocentiger  Carbollösung,  stäubt 
die  Höhle  mit  Jodoform  aus,  draiuirt  und  legt  einen  antiseptischen  Verband 
an  oder  leitet  die  permanente  Irrigation  ein.  Letzteres  ist  namentlich  bei 
ausgedehnter  entzündlicher  Infiltration  der  Weichtheile  indicirt.  Man  wird 
sich  zu  dem  operativen  Eingriffe  der  Eröffnung  der  Markhöhe  nur  dann 
entschliessen,  wenn  die  Diagnose  ganz  sicher  ist,  wenn  man  durch  Incision 
oder  Function  bis  in  die  Tiefe  unter  dem  Periost  keinen  Eiter  gefunden 
hat  oder  wenn  das  Fieber  und  die  Temperatursteigerung  nach  diesen  Ein- 
griffen unvermindert  fortdauern. 

Besteht  kein  eigentlicher  Abcess  im  Knochen,  sondern  eine  eitrige 
Infiltration  des  Knochenmarkes,  dann  ist  es  zweifelhaft,  ob  selbst  die  Er- 
öffnung der  Markhöhle  einen  besonderen  Vortheil  schaffen  kann.  Es  bliebe 
in  einem  solchen  Falle  Nichts  übrig,  als  womöglich  die  ganze  Markhöhle 
auszuschaben,  den  leeren  Raum  mit  Jodoformgaze  locker  zu  füllen  und  die 
antiseptische  Irrigation  zu  versuchen.  Man  wird  im  Vorhinein  weder 
Abscess  noch  Infiltration  mit  Sicherheit  diagnosticiren  können.  Jedenfalls 
aber  rathe  ich  Ihnen  ab  von  der  Desarticulation  des  eitrig  infiltrii'ten 
Knochens  oder  seiner  Amputation,  erstens  weil  Sie  nie  genau  die  Aus- 
dehnung des  Frocesses  zu  beurtheilen  vermögen  und  zweitens  weil  die 
Gefahr  einer  neuen  eingreifenden  Verletzung  bei  diesen  an  acuter  Osteo- 
myelitis leidenden  Kranken  immer  sehr  bedeutend  ist.  Es  kann  nur  dann 
von  einer  Amputation  die  Rede  sein,  wenn  die  Weiclitheileiterung  eine 
sehr  grosse  Ausdehnung  erlangt -hat,  wenn  dabei  ein  Gelenk  vereitert  und 
der  Process  über  das  ganz  acute  Stadium  bereits  hinaus  ist.  In  solchen 
Fällen  hat  die  Absetzung  des  Gliedes  den  Zweck,  der  den  Organismus  er- 
schöpfenden Eiterung  ein  Ende  zu  machen.  Doch  wird  diese  Indication 
immer  selten  sein;  bei  guter  Pflege,  namentlich  bei  kräftiger  Nahrung  und 
reichlichem  Alcoholgenusse  halten  die  fast  immer- jugendlichen  Kranken 
dieser  Art  ungemein  viel  aus.  Eine  Kranke  Billroth's,  ein  junges  Mädchen 
mit  Osteomyelitis  und  Periostitis  an  der  Tibia  hatte  in  12  Tagen  16  Schüttel- 
fröste und  genas  dennoch,  wenn  auch  ein  Theü  der  Tibia  nekrotisch  und 
das  Fussgelenk  ankylotisch  wurde. 

Viel  einfacher  und  leichter  ist  die  Behandlung  der  gewöhnlichen,  sub- 
acuten Osteoperiostitis.  Hierbei  darf  man  ruhig  den  Ausgang  in  Eiterung 
abwarten  und  incidirt  erst  dann,  wenn  man  ganz  deutlich  Fluctuation  fühlt. 
Vorher  wendet  man  feuchte  Wärme,  Ruhe,  Elevation  un'd  massige  Com- 
pression  des  Gliedes  an.  Eine  besondere  Behandlung  erfordern  die  eitrigen 
Gelenkentzündungen;  wir  sprechen  darüber  im  nächsten  Capitel.  —  Die 
Immobilisirung  des  an  acuter  Osteomyelitis  erkrankten  Gliedes  ist  um  so 
wichtiger,  je  acuter  der  Process,  je  grösser  die  Schmerzen;  sie  ist  besonders 
dann  nothwendig,  wenn  eine  Epiphysenlösung  aufgetreten  ist.  Sie  verwenden 
zu  diesem  Zwecke  Holz-  oder  Guttaperchaschieneu ,  welche  über  den  anti- 
septischen Verband  angelegt  und  mit  Organtinbinden  befestigt  werden; 
eventuell  kann  auch   die  permanente  Extension   in  Anwendung    kommen. 
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Bei  gehöriger  Behandlung  schwindet  das  Fieber  nach  Entleerung  des  Eiters 
sehr  bald,  die  Extremität  schwillt  ab  und  die  Krankheit  geht  in  ein  chro- 
nisches Stadium  über.  Während  dieser  Zeit  dauert  eine  massige  Eiter- 
secretion  fort  und  es  kommt  ganz  allmälig  zur  Trennung  der  nekrotischen 
Partien  des  Knochens  von  den  gesunden.  Darin  besteht  der  Reparations- 
und Restitutionsprocess,  indem  einerseits  der  Sequester  eliminirt,  anderer- 
seits der  Substanzverlust  des  Knochens  ersetzt  wird.     Davon  später! 

Ich  will  hier  noch  einige  kurze  Bemerkungen  auschliessen  über  die 
eitrige  Periostitis  der  dritten  Phalanx  der  Finger,  welche  vielleicht  die  häu- 
figste ist,  die  überhaupt  vorkommt.  Da  man  die  Entzündungen  an  der 
Hand  und  den  Fingern  gewöhnlich  unter  dem  Namen  Panaritium  zusammen- 
fasst,  so  nennt  man  diese  Periostitis  der  dritten  Phalanx:  Panaritium 
periostale.  Die  Krankheit  ist  sehr  schmerzhaft,  wie  jede  Periostitis,  so 
dass  die  Kranken  die  Nächte  schlaflog  zubringen  und  es  dauert  lange,  zu- 
weilen 8  bis  10  Tage,  bis  der  Eiter  nach  aussen  durchbricht.  Der  Aus- 
gang in  Nekrose  dieses  kleinen  Knochens,  sei  dieselbe  partiell  oder  total, 
ist  gewöhnlich  und  kann  auch  durch'  einen  frühzeitigen  Einschnitt  nicht 
verhütet  werden,  wenngleich  man  sich  hier  mit  Recht  oft  veranlasst  findet, 
einen  solchen  zu  machen,  um  die  sehr  heftigen,  klopfenden,  brennenden 
Schmerzen  theils  durch  die  locale  Blutentleerung,  theils  durch  die  Spaltung 
des  Periostes  zu  lindern.  Doch  rathe  ich  Ihnen,  den  Patienten  im  Vor- 
hinein auf  die  wahrscheinlich  eintretende  Nekrose  aufmerksam  zu  machen, 
weil  unvernünftige  Leute  die  Schuld  an  diesem  Yorkommniss  dem  Arzte 
geben,  der  „den  Abscess  geschnitten  habe,  bevor  er  noch  reif  war".  Da 
hier  der  Ausgang  in  Eiterung  fast  niemals  zu  vermeiden  ist,  so  sucht  man 
dieselbe  durch  Kataplasmen,  durch  Handbäder  und  dergl.  zu  befördern,  um 
den  ganzen  Verlauf  möglichst  zu  beschleunigen.  — 

Wir  haben  bisher  nur  von  tler  acuten  Entzündung  des  Periostes  und 
Knochenmarkes  der  Röhrenknochen  gesprochen,  haben  dabei  aber  die  Ent- 
zündung der  spongiösen  Knochen  ausser  Acht  gelassen.  Während  in 
den  langen  Röhrenknochen  die  Entzündung  der  compacten  Knochcnsubstiiiiz, 
dei'  Corticalis,  wenn  der  Proccss  auch  noch  so  heftig  ist,  nicht  ra{)id  ver- 
hiufcii  kann,  sondern  wegen  der  Structur  des  compacten  Knochens  selbst 
längere  Zeit  brauchen  muss,  ist  in  den  spongiösen  Knochen  eine  acute  Ent- 
zündung des  ganzen  Organes  sehr  wohl  möglich,  d.  h.  eine  Enzündung  des 
in  den  spongiösen  Knochen  enthaltenen  Markes,  welches  dieselben  Eigen- 
schaften besitzt,  wie  das  Mark  der  Höhrenknochen,  nur  dass  es  nicht  so 
angehäuft  ist  wie  dort,  sondern  in  den  Maschen  des  Kmichens  vertheilt  ist: 
jeder  Maschenraum  enthält  eine  grosse  Anzahl  Ca})illiiren,  Bindegewebe, 
Fettzollen,  auch  Nerven;  in  diesen  Maschenriiumen  verläuft  zunächst  die 
acute  Entzündung  des  spongiösen  Knochens,  die  alliiiiilig  (hinn  auch  auf 
das  eigentliche  Knochengewebe  wirkt.  Was  man  acute  Ostitis  eines 
spongiösen  Knochens  heisst,  ist  zunächst  auch  nur  acute  Osteomyelitis. 
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Eine  spontan  enlslelieiidc  Hntziiiidung  tier  Art  kuiunit  ausscrurdentlich 
selten  acut  vor,  gewöhnlich  chronisch,  zuweilen  subacut.  Dagegen  giebt  es 
eine  traumatische  acute  Osteomyelitis  spongiöser  Knochen,  die  wir  hier 
erwähnen  wollen,  wenngleich  der  Vorgang  ganz  analog  ist  demjenigen,  den 
wir  als  Heilungsprocess  complicirter  Fracturen  besprochen  haben.  Denken 
Sie  sich  eine  Amputationswunde  dicht  unterhalb  des  Kniegelenks;  die  Tibia 
ist  in  ihrem  oberen  spongiosen  Theile  durchsägt.  Es  wird  in  dem  Knochen- 
marke, in  den  Maschen  des  Knochengewebes  traumatische  Entzündung  ein- 
treten mit  Gefässwucherung,  Zelleninfiltration  etc.,  und  diese  wird  zur 
Bildung  von  Granulationen  fuhren,  welche  aus  dem  Knochenmarke  hervor- 
wuchern und  bald  eine  confluirende  Granulationsfläche  darstellen;  die  Be- 
narbung  derselben  erfolgt  auf  gewöhnlichem  Wege.  Nachträglich  finden  Sie 
aber,  wenn  sie  später  Gelegenheit  haben,  einen  solchen  Stumpf  zu  unter- 
suchen, dass  an  der  Sägefläche  des  Knochens  die  Maschen  mit  Ivnochen- 
substanz  ausgefüllt  sind,  und  die  äusserste  Schicht  des  spongiosen  Knochens 
in  compacte  Knochensubstanz  umgewandelt  ist;  die  Narbe  im  Knochen  ist 
also  nachträglich  noch  verknöchert.  Das  ist  der  normale  Abschluss  nicht 
allein  der  traumatischen,  sondern  auch  der  spotanen  Ostitis ;  die  Knochen- 
narbe verknöchert.  Auch  eine  Vereiterung,  Verjauchung  des  Markes 
spongiöser  Knochen  kann  vorkommen,  wie  bei  den  Röhrenknochen; 
Osteophlebitis  mit  ihren  Folgen  kann  sich  auch  hier  hinzugesellen. 


Wir  kommen  nun  zu  den  acuten  Gelenkendzündungen.  Da  wir 
schon  von  der  traumatischen  Gelenkentzündung  gesprochen  haben,  so  sind 
Sie  im  Allgemeinen  über  manche  Eigenthümlichkeiten  erkrankter  Gelenke 
orientirt.  Ausserdem  ist  Ihnen  schon  von  den  serösen  Häuten  bekannt, 
dass  sie  grosse  Neigung  liaben,  flüssiges  Exsudat  bei  Reizungszuständen  ab-1 
zuscheiden,  dass  aber  ausserdem  dieses  Exsudat  auch  Eiter  enthalten  kann,' 
wenn  die  entzündliche  Reizung  eine  sehr  intensive  ist.  Wie  es  eine  Pleu-  n 
ritis  mit  Erguss  von  serös-fibrinöser  Flüssigkeit  (die  gewöhnliche  Form) 
und  eine  Pleuritis  mit  eitrigem  Ergüsse  (das  sogenannte  Empyem)  giebt,  so 
sprechen  wir  auch  bei  den  Gelenken  von  seröser  Synovitis  oder  Hydrops 
und  von  eitriger  Synovitis  oder  Empyem;  beide  Krankheitsformen  können 
chronisch  oder  acut  sein,  und  ziehen  auch  weiterhin  verschiedene  Erkran- 
kungsformen des  Knorpels,  des  Knochens,  der  Gelenkkapsel,  des  Periostes 
und  der  umliegenden  Muskeln  nach  sich.  Sie  werden  sehen,  dass  es  immer 
verwickelter  mit  diesen  Krankheitsprocessen  wird,  je  complicirter  der  er- 
krankte Theil  ist.  Man  hat  in  neuerer  Zeit  viel  Gewicht  darauf  gelegt 
(besonders  die  französischen  Chirurgen),  den  anatomischen  Verhältnissen 
entsprechend,  erst  von  den  Krankheiten  der  Synovialmembran,  dann  von 
den  Krankheiten  der  Knorpel,  dann  der  Gelenkkapsel,  dann  der  Ivnochen 
zu  sprechen.  So  berechtigt  diese  Eintheilung  sein  würde,  wenn  es  sich 
hier  allein  um  eine  Darstellung  der  pathologisch-anatomischen  \^eränderungen 
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liaiulelte.  so  wenicr  ist  diese  Art  der  Hohandlung  des  Gegenstandes  praktisch 
brauchbar.  Dem  Arzt  tritt  immer  die  Gelenkerkrankung  als  Ganzes  vor 
Augen,  und  wenn  er  auch  wissen  muss,  ob  diese  oder  jene  Theile  des  Ge- 
lenkes mehr  leidend  sind,  so  ist  das  doch  nur  ein  Theil  der  von  ihm  auf- 
zuwendenden geistigen  Thätigkeit;  Verlauf,  Art  der  Erscheinungen,  Allge- 
meinzustand nehmen  seine  Aufmerksamkeit  in  gleichem  Grade  in  Anspruch 
und  be.stimmen  sein  therapeutisches  Handeln.  Die  gesammte  klinische  Er- 
scheinungsform wird  daher  bestimmend  sein  auf  die  Eintheilung  dieser,  wie 
vieler  anderer  Krankheiten. 

Wir  sprechen  jetzt  nur  von  den  scheinbar  spontan  entstehenden  acuten 
Gelenkentzündungen.  Ihre  Entstehung  wird  in  vielen  Fällen  einer  starken 
Erkältung  zugeschrieben,  in  anderen  Fällen  erfährt  man  gar  nichts  darüber. 
Einige  der  mehr  subacuten  Fälle  sind  metastatischer  Natur  und  treten 
mit  dem  Gesammtbilde  der  Pyohämie  auf.  liier  handelt  es  sich  zu- 
nächst um  die  idiopathisch  entstehenden  Entzündungen,  die  man  im 
Gegensatz  zu  den  traumatischen  wohl  als  rheumatische  bezeichnen  hört, 
immer  gemäss  der  Vorstellung  einer  Erkältung.  Auch  hierbei  spielt  offen- 
bar die  Infection  eine  grosse  Rolle,  die  wir  allerdings  nicht  nachweisen 
können,  sondern  nur  per  analogiam  erschliessen.  Die  Kranken,  welche 
wegen  solcher  acuter  Gelenkentzündungen  Ihre  Hülfe  in  Anspruch,  nehmen, 
werden  etwas  verschiedene  Erscheinungen  darbieten.  Halten  wir  uns  bei- 
spielsweise wieder  an  das  Kniegelenk,  so  bietet  sich  Ihnen  etwa  folgendes 
Bild  dar:  ein  kräftiger,  übrigens  ganz  gesunder  Mensch  hat  sich  in's  Bett 
gelegt,  weil  seit  ein  oder  zwei  Tagen  sein  Knie  geschwollen,  heiss  und 
schmerzhaft  ist;  Sie  constatiren  das  bei  T^ntersuchung  des  Knies,  fühlen  zu- 
gleich deutliche  Fluctuation  im  Gelenk  und  finden,  dass  die  PateHa  etwas 
erhoben  ist,  und  dass  dieselbe  immer  wieder  emporsteigt,  wenn  sie  herunter- 
gedrückt wird  (sie  „ballotirt");  die  Haut  des  Kniegelenkes  ist  nicht  geröthet, 
der  Kranke  liegt  mit  ausgestrecktem  Beine  im  Bett,  ist  fieberfrei  oder  hat 
luu-  sehr  geringes  Fieber  und  kann  auf  Geheiss  das  Knie,  wenn  auch  mit 
etwas  Beschwerde,  beugen  oder  strecken;  die  ganze  Untersuchung  ist  massig 
schmerzhaft.  Sie  haben  es  hier  mit  einer  acuten  serösen  Synovitis  zu 
thun,  einem  Hydrops  genu  acutus.  Anatomisch  verhält  sich  dabei  das 
Gelenk  folgendermaassen:  die  Synovialmembran  ist  leicht  geschwollen  und 
massig  vascularisirt;  die  Gelenkhöhle  mit  Serum  erfüllt,  welches  sich  mit 
der  Synovia  gemischt  hat,  in  der  Flüssigkeit  befinden  sich  einige  Fibrin- 
fiocken;  alle  übrigen  Theile  des  Gelenkes  sind  gesund.  Der  Zustand  ver- 
hält sich  anatomisch  genau  so,  wie  bei  einer  subacuten'  Sehnenscheiden- 
entzündung oder  bei  einer  massigen  Pleuritis.  Diese  Krankheit  der  Gelenke 
i.st  gewöimlich  leicht  zu  heilen,  wenn  sie  von  Anfang  an  lege  artis  behan- 
delt wird:  ruhige  I^age,  wiederholtes  Bestreichen  mit  Jodtinctur  oder  einige 
Ve.sicantien,  und  Compressivverbändc  mit  nassen  Binden  oder  leichte  Mas.sagc 
genügen,  um  den  Zustand  in  einigen  Tagen  zu  beseitigen,  oder  wenigstens 
ihm  seine  Acuität  zu  nehmen;   schont  sich  jedoch  der  Kranke  nicht,  dann 
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l<anii  CS  sich  ereignen,  dass  alh;  Syniptome  des  acuten  Processes  verschwin- 
den, der  Patient  kann  umhergehen  ohne  gerade  Schmerzen  zu  haben,  allein 
die  Schwellung  des  Gelenkes  dauert  fort,  die  Menge  der  Synovia  bleibt  ver- 
mehrt und  es  hat  sich  ein  sog.  Hydrops  chronicus  articuli  entwickelt,  ein 
sehr  hartnäckiges,  wenngleich  nicht  gefährliches  Uebel,  von  welchem  wir 
später  sprechen  v^^erden. 

Sie  werden  zu  einem  anderen  Kranken,  wieder  mit  Kniegelenkentzün- 
dung,  gerufen.  Der  junge  Mensch  hat  sich  vor  einigen  Tagen  sehr  heftig 
erkältet,  er  verspürte  bald  darauf  Schmerzen  im  Knie,  bekam  heftiges 
Fieber,  vielleicht  einen  tüchtigen  Fieberfrost,  das  Gelenk  wurde  immer 
schmerzhafter.  Der  Kranke  liegt  im  Bette  mit  flectirtem  Knie,  und  zwar 
so,  dass  er  den  Oberschenkel  zugleich  stark  nach  aussen  rotirt  und  abducirt 
hält;  er  widersteht  jedem  Versuche,  das  Bein  aus  dieser  Lage  zu  bringen, 
weil  er  furchtbare  Schmerzen  hat,  sowie  die  leiseste  passive  Bewegung  vor- 
genommen wii'd.  Das  Kniegelenk  ist  stark  geschwollen,  sehr  heiss  anzu- 
fühlen, doch  ist  keine  deutliche  Fluctuation  wahrnehmbar;  die  Haut  ist 
leicht  ödematös  und  über  dem  Knie  auch  wohl  etwas  geröthet,  auch  der 
ganze  Unterschenkel  ist  ödematös  geschwollen;  das  Knie  zu  strecken  oder 
weiter  zu  beugen  ist  wegen  der  Schmerzen  unmöglich.  —  Welch  ein  anderes 
Bild  im  Vergleich  zu  dem  früheren!  Es  erinnert  Sie  unwillkürlich  an  einen 
ähnlichen  Complex  von  Erscheinungen,  aber  ausgehend  vom  Knochen  — 
an  die  acute  Osteomyelitis.  —  Haben  Sie  Gelegenheit,  ein  Gelenk  in 
diesem  Zustande  zu  untersuchen,  so  finden  Sie  starke  Schwellung  der 
Synovialmembran ;  dieselbe  ist  intensiv  roth,  gewulstet,  und  zeigt  sich  bei 
mikroskopischer  Untersuchung  stark  plastisch  und  serös  infiltrirt;  in  der 
Gelenkhöhle  ist  gewöhnlich  wenig  mit  Synovia  gemischter  flockiger  Eiter, 
auch  wohl  ziemlich  reiner  Eiter.  Der  Knorpel  sieht  auf  seiner  Oberfläche 
ein  wenig  trüb  aus,  zeigt  aber  bei  mikroskopischer  Untersuchung  kaum 
Veränderungen  ausser  einer  Trübung  der  hyalinen  Substanz,  vielleicht  sind 
die  Knorpelhöhlen  etwas  vergrössert,  und  die  Zellen  darin  etwas  undeut- 
licher als  im  normalen  Zustande.  Das  Gewebe  der  Gelenkkapsel  ist  öde- 
matös durchtränkt.  Sie  haben  hier  eine  parenchymatöse,  eitrige,  sehr 
acute  Synovitis  vor  sich,  an  der  sich  schon  der  Knorpel  mit  zu  be- 
theiligen droht;  dauert  der  Zustand  etwas  länger  und  nimmt  der  Eiter 
im  Gelenk  zu,  so  können  Sie  mit  Recht  von  einem  Empyem  des  Ge- 
lenks reden. 

Der  Unterschied  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Form  acuter  Synovitis 
besteht  wesentlich  darin,  dass  bei  der  zw^eiten  das  Gewebe  der  Synovial- 
membran tief  mitleidet,  während  bei  der  ersteren  die  erhöhte  secretorische 
Leistung  in  den  Vordergrund  tritt.  Zwischen  beiden  Formen  liegen  Fälle 
mit  subacutem  Verlaufe,  in  welchen  das  Secret  eitrig  wii"d  und  sich  in 
grosser  Menge  im  Gelenke  ansammelt,  ohne  dass  eine  tiefere  Destruction 
der  Synovialmembran  eintritt.  R.  Volkmann  nennt  das  „catarrhalische 
Gelenkentzündung";  die  Schmerzhaftigkeit  ist  dabei  etwas  grösser  wie  beim 
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üowölmlicheii  afuten  Ilydrups,  aus  welchem  die  catarrlialisch- eitrige  Form 
wohl  hervorgehen  kann,  weim  das  auch  ungemein  selten  der  Fall  ist.  J)ie 
Häufigkeit  der  acuten  eitrigen  Synovitis  ist  sehr  verschieden  bei  den  ver- 
schiedenen grossen  Gelenken  des  Körpers;  das  Kniegelenk  erkrankt  am 
häufigsten,  dann  folgen  Ellbogen  und  Handgelenk  —  viel  seltener  kommt 
die  acute  Entzündung  an  der  Hüfte,  am  Schulter-  und  am  Fussgeleuke  vor. 
Die  Erkrankung  ist  häufiger  bei  jungen  Leuten  als  bei  älteren;  im  Kindes- 
alter beobachtet  man  sie  fast  gar  nicht. 

Was  den  weiteren  Verlauf  und  Ausgang  der  parenchymatösen  zur 
Eiterung  disponirenden  Synovitis  betrifft,  so  kommt  dabei  sehr  viel  darauf 
an,  wann  die  Behandlung  und  welche  Behandlung  eintritt.  Gewöhnlich 
werden  einige  Blutegel  an  das  Gelenk  gesetzt  und  Kataplasmen  gemacht  in 
der  Idee  der  alten  Schule,  das  rheumatische  Gelenkentzündungen  mit  Wärme 
behandelt  werden  müssen.  Die  Blutegel  sind  ganz  nutzlos,  sie  wirken  nicht 
einmal  schmerzlindernd;  statt  der  Kataplasmen  wenden  Sie  die  continuir- 
liche  Eisbehandlung  an,  welche  hier  ganz  an  ihrem  Platze  ist,  vorausgesetzt 
natürlich,  dass  Sie  im  Anfange  des  Processes  gerufen  werden.  Sie  appliciren 
also  eine  grosse  Eisblase  und  können  nebstljei  durch  eine  energische  Ein- 
pinselung  mit  Jodtinctur  eine  kräftige  Ableitung  auf  die  Haut  erzielen; 
französische  Chirurgen  verwenden  hierzu  ein  sog.  Vesicatoire  monstre,  ein 
Bla.senpflaster  über  das  ganze  Gelenk.  Neben  diesen  Mitteln,  ja  noch  vor 
ihrer  Anwendung  ist  es  aber  von  der  allcrgrössten  Wichtigkeit,  das 
Gelenk  in  eine  zweckmässige  Stellung  zu  bringen  und  darin  zu 
erhalten,  denn  wenn  es  nicht  gelingt,  eine  Restitutio  ad  integrum  des 
Gelenkes  zu  erreichen,  wenn  das  Gelenk  steif  bleibt,  so  ist  die  oft  sehr 
stark  llectirte  Stellung  des  Knies  eine  sehr  üble  Beigabe  zur  Steifheit,  weil 
das  Bein  dann  nicht  oder  nur  wenig  gebraucht  werden  kann.  Wir  haben 
bereits  früher  (pag.  296)  erwähnt,  dass  die  acut  entzündeten  Gelenke 
gewöhnlich  die  F'lexionsstellung  annehmen,  und  wir  haben  auch  die  Ursache 
ihrer  Stellungsanomalie  zu  erklären  gesucht  durch  den  Schmerz,  der  eine 
Kcfloxcontractur  gewisser  ]\Iuskeln  hervorruft  und  unterhält.  Man  findet 
dieselbe  Zusammenziehung  auch  an  anderen  Gegenden  des  Körpers,  z.  B. 
an  den  Halsmuskeln  bei  tiefliegenden  Abscessen  am  Halse.  —  Es  muss 
also  jene  fehlerhafte  Stellung  der  Gelenke  gleich  im  Anfange  der  Entzün- 
dung corrigirt  werden,  und  zwar  für  jedes  Gelenk  so,  dass  die  Stellung 
desselben  im  F'alle  einer  vollkommenen  Steifheit  relativ  am  günstigsten  ist 
für  die  Function.  Das  Hilft-  und  Kniegelenk  sind  also  zu  exteiulircn,  das 
Fu.ssgelenk  ist  in  einen  rechten  Winkel  zu  stellen,  ebenso  das  Ellenbogen- 
gelenk; die  Hand-  und  Schultergelenke  verstellen  sich  selten;  ersteres  bleibt 
gewöhnlich  extendirt;  letzteres  stellt  sich  gewöhnlich  so,  dass  der  Arm  am 
Thorax  liegt.  Um  das  erkrankte  Gelenk  ohneweiters  in  die  gewünschte 
Stellung  zu  bringen,  müsste  man  sehr  l)edeutende  Gewalt  anwenden  und 
würde  dem  Kranken  furchtbare  Schmerzen  verursachen.  Hier  ist  nun  die 
Narkose  von  der  allergrösten  Bedeutung;  Sie  chlorufoi-niiren  den  Patienten 


Vorlesung  22.     Capitel  XI.  397 

und  in  dem  Momente,  wo  die  Sensibilität  vollkommen  erlischt,  hört  auch 
die  Contractur  der  Muskeln  auf;  Sie  können  das  Gelenk  mit  der  grössten 
Leichtigkeit  in  die  günstigste  Stellung  bringen.  Dann  legen  Sie  entweder 
sogleich  einen  immobilisirenden ,  am  besten  einen  Gypsverband  an ,  oder, 
wenn  es  sich  um  das  Hüftgelenk  handelt,  so  verwenden  Sie  die  permanente 
Extension  mittelst  des  Volkmaun'scheu  Schlittens.  Die  Distractions- 
methode  wirkt  hier  ausserordentlich  günstig;  die  Schmerzen  lassen  bald 
nach,  sobald  die  Muskeln  erschlafft  sind,  doch  darf  die  Belastung  nicht  zu 
stark  sein:  2 — 5  Kilo  genügen  je  nach  dem  Alter  und  der  Stärke  des 
Patienten,  ^^"enn  der  Kranke  aus  der  Narkose  erwacht,  so  wird  er  anfangs 
über  ziemlich  heftigen  Schmerz  klagen;  Sie  injiciren  ihm  0,02  Gr.  ^Morphium 
und  appliciren  über  dem  Gypsverband e  auf  das  Gelenk  eine  oder  zwei 
grosse  Eisblasen:  die  Kälte  dringt  langsam,  aber  zuletzt  doch  durch,  und 
nach  24  Stunden  findet  sich  der  Patient  viel  behaglicher  in  seiner  neuen 
Lage  als  ej-  in  der  früheren  war.  Die  leichte  Compression,  welche  durch 
den  stark  wattirten  Gypsverband  ausgeübt  wird,  wirkt  auch  günstig  anti- 
phlogistisch. Sie  können  bei  bestehendem  Fieber  innerlich  kühlende  Mittel 
reichen;  einer  weiteren  Behandlung  bedarf  jedoch  der  Kranke  nicht.  Die 
absolute  Immobilisirung  des  erki-aukten  Gelenkes  ist  ausser  der  Stellungs- 
verbesserung der  wichtigste  Factor  bei  Behandlung  der  Gelenkentzündungen; 
selbst  in  den  acutesten  Fällen  ist  es  Pflicht  des  Chirurgen,  den  entsprechen- 
den Verband  mit  Vermeidung  jedes  strangulirenden  Druckes  anzulegen, 
wobei  die  sorgfältigste  Rücksicht  darauf  zu  nehmen  ist,  dass  nirgends  De- 
cubitus erfolgt. 

Werden  Sie  recht  früh  zu  dem  Patienten  gerufen,  so  wird  es  Ihnen 
in  manchen  Fällen  gelingen,  nicht  allein  die  Acuität  des  Zustandes  durch 
die  angeführte  Behandlung  zu  brechen,  sondern  auch  Ihrem  Kranken  ein 
bewegliches  Gelenk  zu  erhalten.  Doch  auch  wenn  Sie  erst  spät  hinzuge- 
rufen werden,  ist  die  angegebene  Therapie  zunächst  in  Anwendung  zu 
ziehen.  Mildern  sich  die  Schmerzen,  hört  das  Fieber  auf,  so  können  Sie 
nach  wenigen  Wochen  den  Verband  entfernen,  denn  mehrere  Wochen  dauert 
der  Zustand  unter  allen  Umständen,  doch  können  auch  3 — 5  Monate 
vorübergehen,  bis  der  Entzünduugsprozess  vollkommen  erloschen  ist.  Die 
Wiederkehr  der  normalen  Beweglichkeit  des  Gelenks  wird  durch  laue  Bäder 
Douchen,  vorsichtige  Massage  und  Gymnastik  befördert;  dabei  muss  jedoch 
der  Patient  sich  noch  lange  Zeit  aller  forcirten  und  ermüdenden  Bewe- 
gungen enthalten,  um  einen  Rückfall  zu  verhüten,  denn  ein  zweites  ^lal 
möchte  die  Sache  nicht  so  gut  ablaufen. 

Setzen  wir  jetzt  den  Fall,  der  acute  Entzündungsprocess  würde  bei 
der  eingeschlagenen  Behandlung  nicht  regressiv,  sondern  bliebe  progressiv, 
so  kann  diese  Progressien  in  chronische  Form  übergehen  oder  acut  bleiben : 
von  ersterem  Falle  haben  wir  später  zu  sprechen.  Für  jetzt  nehmen  wir 
einmal  an,  die  Schmerzen  Hessen  nicht  nach,  sondern  werden  heftiger,  und 
Sie  seien  dadurch  genöthigt,  den  Verband  der  LänsJe  nach  vorn  aufzuschnei- 
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den;  Sic  finden  das  Knie  mehr  ge.schwullen,  /lunal  deutliclie  Fluctuation, 
starkes  Schwappen  der  Patella ;  dabei  fiebert  der  Patient  heftig.  —  Lassen 
Sie  jetzt  die  Sache  gehen,  so  kann  es  sich  ereignen,  dass  sich  die  Schwappung 
weiter  und  weiter,  z.  B.  nach  dem  Oberschenkel  hinauf  verbreitet,  und  dass 
(his  Unterhautzellgewebe  des  Oberschenkels  und  Unterschenkels  an  dem 
eitrigen  Entziindungsprocesse  Theil  nimmt.  ^lan  suchte  die  Ursache  zu 
dieser  Ausbreitung  früher  in  der  Regel  in  einer  subcutanen  Ikrstung  oder 
partiellen  Vereiterung  der  dem  Gelenke  adnexen  Synovialsäcke,  besonders 
des  grossen  Synovialsackes  unter  der  Sehne  des  Quadriceps  femoris  und 
der  Bursa  poplitaea ;  diese  Anschauung  entspricht,  wie  man  durch  sorg- 
fältige Untersuchung  am  Krankenbette  wie  gelegentlich  an  Leichen  con- 
statiren  kann,  nicht  den  Thatsachen.  Es  entstehen  vielmehr  diese  periar- 
ticulären  Zellgewebsabscesse  ganz  isolirt  und  brechen,  wenn  überhaupt,  erst 
spät  iu's  Gelenk  durch.  Mit  ihrer  Entwicklung  pflegt  sich  der  All- 
gemeiuzustand  des  Kranken  sehr  zu  verschlimmern.  Diese  Verschlimmerung 
besteht  in  sehr  hohem  Fieber  mit  intercurrenten  Schüttelfrösten,  Verfall 
der  Gesichtszüge,  Abmagerung,  vollständiger  Appetitlosigkeit  und  Schlaf- 
losigkeit. Chinin  und  Opiate  sind  zuletzt  wirkungslos  und  der  Kranke 
geht  durch  die  erschöpfende  Eiterung  und  das  dauernde  heftige  Fieber, 
vielleicht  auch  unter  Hinzutritt  metastatischer  Eiterungen  zu  Grunde,  es 
sei  denn,  dass  man  den  örtlichen  Prozess  noch  durch  die  Amputation  des 
Oberschenkels  coupiren  kann.  Durch  die  Erfahrungen  der  letzten  Jahre 
ist  auch  in  der  Behandlung  dieser  acuten,  nicht  traumatischen.  Gelenk- 
eiterungen ein  wesentlicher  Fortschritt  erzielt  worden.  Sowie  die  Ent- 
zündung auch  nach  Fixation  des  Gelenkes  einen  progressiven  Character 
anzunehmen  droht,  schreitet  man  zur  ausgiebigen  Eröffnung  des  Gelenkes 
unter  autiseptischen  Cautelen,  gerade  so,  wie  wir  es  bei  Gelegenheit  der 
tiaumatischen  Gelenkvereiterung  besprochen  haben.  Der  Eiter  wird  ent- 
leert, alle  Recessus  und  Taschen  des  Synovialsackes  werden  mit  2pro- 
centiger  Carbolsäurelösung  sorgfältig  ausgewaschen,  das  Geleid<  wird  drai- 
nirt,  mittelst  5procentiger  Ohlorzinklösung  durchgespült  und  nun  verbunden 
oder  permanent  irrigirt;  sell)stveistämHich  wird  die  Extremität  in  ent- 
sprechender Stellung  immobilisirt.  Durch  diese  Behandlungsweise  kann  es 
gelingen,  Heilung  selb.st  mit  Beweglichkeit  des  Gelenkes  zu  erzielen,  wenn 
die  Knorpellliichen  nicht  schon  zerstört  waren.  Jedenfalls  l)eugt  man  durch 
ein  rechtzeitiges  energisches  Einschreiten  den  (Jefahren  der  periarticulären 
Abscesse  und  der  Eiterresorption  vor. 

Sind  einmal  ausgebreitete  Weichtheilcilcrungen  eingetreten,  dann  ist 
die  permanente  Irrigation  dringend  indicirt.  Gelingt  es  ihnen,  durch  die- 
selbe, durch  Chinin  und  Opium  den  Zustand  noch  jetzt  in  seiner  Acuität 
zu  brechen  und  ihn  in  einen  chrnnisclicii  überzuführen,  so  werden  Sie  kein 
bewegliches  Gelenk  mehr  erhalten,  ddcli  ein,  wenn  auch  in  dem  enl- 
spreclienden  ^Vinkel  ankylosirtes,  ganz  wohl  brauchbares  (ilied;  das  ist  der 
schönste  Erfolg,    den  wir  nach  vielen  Tagen  oder'  NN'ochen   der  Angst   und 
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Sorge  um  unseren  Kranken  erreichen  können,  wenn  die  Entzündung-  zu 
dem  beschriebenen  Grade  gediehen  ist.  In  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen 
ist  leider  die  conservirende  Behandlang  erfolglos  und  Sie  sind  gezwungen 
um  den  Patienten  zu  retten,  die  Extremität  zu  opfern,  sie  zu  amputiren. 
Untersuchen  Sie  d^  abgesetzte  Glied,  so  finden  Sie  in  dieser  Periode  der 
Erkrankung  an  dem  afficirten  Gelenke  Folgendes:  die  ganze  Höhle  ist  von 
dickem,  gelblichen  mit  Fibrinflocken  vermischten  Eiter  erfüllt,  die  Syno- 
vialmembran  bedecken  eitrig-fibrinöse  Schwarten;  hebt  man  dieselben  ab, 
so  erscheint  darunter  eine  stark  geröthete  und  gewulstete,  an  manchen 
Stellen  ulcerirte  Fläche,  der  Knorpel  ist  theilweise  erweicht,  theilweise  ist 
er  nekrotisch  geworden  und  löst  sich  in  kleineren  oder  grösseren  Fetzen  ab ; 
der  darunter  liegende  Knochen  ist  stark  geröthet,  auch  wohl  eitrig  infiltrirt 
(Osteomyelitis;  meist  in  diesen  Fällen  als  secundäre,  seltener  als  primäre 
Erkrankung). 

Die  Prognose  dieser  Krankheit  ist  bei  jüngeren  kräftigeren  Leuten 
nicht  so  übel,  wenn  früh  die  zweckmässige  Behandlung  eingeleitet  wird; 
sehr  schlecht,  fast  absolut  letal  bei  alten  decrepiden  Individuen. 


Ich  habe  Ihnen  nun  die  beiden  Formen  der  Synovitis,  nämlich  die  serosa 
und  parenchymatosa  (purulenta)  an  typischen  Fällen  geschildert,  und  bin 
überzeugt,  dass  Sie  in  Ihrer  Praxis  diese  Bilder  leicht  wieder  erkennen 
werden.  —  Nun  muss  ich  hinzufügen,  dass  es  noch  eine  andere  acute  oder 
subacute  Entzündungsform  an  den  Gelenken  giebt,  welche  manche  Eigen- 
thümlichkeiten  bietet,  ich  meine  den  Rheumatismus  articulorum  acutus. 
Diese  höchst  eigenthümliche  Krankheit,  welche  ausführlicher  in  den  Vor- 
lesungen über  innere  Medicin  behandelt  wird,  zeichnet  sich  dadurch  aus, 
dass  sie  meist  mehrere  Gelenke  zugleich  befällt  und  dass  dabei  eine  grosse 
Disposition  zu  Entzündungen  anderer  seröser  Häute  besteht,  so  des  Peri-  und 
Endocardium,  der  Pleura,  sehr  selten  des  Peritoneum  und  der  Arachnoidea. 
Durch  diese  gleichzeitige  Erkrankung  der  genannten  Theile  und  der  Ge- 
lenke kennzeichnet  sich  die  Krankheit  als  eine  solche,  die  von  vornherein 
den  ganzen  Körper  betriff't;  auch  liegt  ihr  eine  Allgemeininfection  des  Or- 
ganismus durch  einen  specifischen  Mikroparasiten  zu  Grunde.  Bei  der 
Häufigkeit  der  den  polyarticulären  Rheumatismus  begleitenden  Pericarditis 
und  Endocarditis  tritt  die  Bedeutung  dieser  Complicationen  so  sehr  in  den 
Vordergrund,  sowohl  in  prognostischer  als  in  therapeutischer  Hinsicht,  dass 
die  chirurgische  Behandlung  der  Gelenksaffectionen  eigentlich  vernach- 
lässigt zu  werden  pflegt  —  um  so  mehr  als  dieselben,  obschon  äusserst 
lästig,  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  weder  für  das  Leben  noch  für  die 
spätere  Function  des  Gelenkes  gefährlich  werden.  Die  Hauptsymptonie 
des  örtlichen  Leidens  sind:  Grosse  Schmerzhaftigkeit  der  Gelenke  l)ei  Druck 
und  bei  jeder,  auch  der  leisesten  Bewegung;  der  Kranke  empfindet  dMl)ei 
sehr  deutlich  das  Gefühl  'des  Reibens  der  Gelenkflächen  aneinander:  Oedeni 
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der  "Weichtheile  in  der  Gegend  um  die  Gelenke,  bisweilen  auch  Röthiing 
der  Haut;  weiter  pflegt  der  Process  selten  zu  gehen.  Aus  den  wenigen 
Sectiousresultaten,  welche  von  dieser  Krankheit  vorliegen,  ergiebt  sich,  dass 
die  Synovia  etwas  vermehrt,  zuweilen  mit  Eiterllocken  vermischt,  und  die 
8ynovialmembran  geschwollen  und  geröthet  ist;  der  Knorpel  leidet  sehr 
selten  mit;  auch  ist  die  Ansammlung  von  Flüssigkeit  kaum  jemals  so  bedeu- 
tend, dass  man  Fluctuation  w^ahrnehmen  könnte.  Der  Rheumatismus  acutus 
kommt  sehr  häufig  vor,  führt  aber  nicht  oft  zum  Tode. 

Es  ist  mir  zweifelliaft,  ob  mau  neben  diesem  polyarticulären  Rheumatismus 
acutus,  welcher  unbedingt  eine  specifisclie  Krankheit  sui  generis  darsteilt,  von  einem 
monarticuüiien  Rheumatismus  acutus  sprechen  darf,  weil  gerade  in  der  Multi- 
plicität  dLT  Kntzündungsheerde  etwas  Characteristisches  für  das  Wesen  der  Krankheit 
zu  liegen  scheint;  jedenfalls  würde  ich  eine  auf  Ein  Gelenk  beschränkte  Entzündung 
nicht  eher  als  Theilerscheinung  des  ganzen  Krankheitscomplexes  des  Rheumatismus 
acutus  bezeichnen,  als  bis  sich  etwa  Pleuritis  oder  Pericarditis  oder  sonstige  Processe 
liinzugeseilen,  welche  dem  Rheumatismus  acutus  cigenthümlieh  sind;  ist  dieses  nicht 
der  Fall,  so  haben  wir  es  eben  mit  einem  rein  localen  Processe,  eiuer  einfachen  Ge- 
lenkentzündung zu  thun,  die  wir  nur  deslialli  rlieumiitisch  nennen,  weil  sie  durcli  Er- 
kältung entstanden  sein  soll. 

Was  den  Verlauf  der  Gelenkentzündungen  bei  Rheumatismus  acutus 
betrifft,  so  ist  der  Ausgang  in  Zertheilung  und  vollständige  Herstellung  des 
Gelenkes  in  seiner  Function  so  sehr  das  Gewöhnliche,  dass  man  selten  einen 
anderen  Ausgang  wahrnimmt.  Dass  die  Krankheit  sich  sehr  in  die  Länge 
zieht  und  meist  6 — 8  Wochen  dauert,  ist  nicht  so  sehr  in  der  Dauer  der 
Affection  an  den  einzelnen  Gelenken  begründet,  sondern  darin,  dass  bald 
dieses  bald  jenes  Gelenk  befallen  wird,  und  auch  leicht  wieder  Exacerbationen 
des  Processes  in  Gelenken  auftreten,  die  schon  wieder  ganz  hergestellt  waren; 
dadurcli  wird  diese  Krankheit  für  den  Patienten  wie  für  den  Arzt  sehr  lang- 
weilig, und  doch  bedarf  dieselbe  der  strengsten  Ueberwachung  und  Sorgfalt, 
um  alle  einwirkenden  Schädlichkeiten  abzuhalten,  die  den  J'rocess  aufs 
Neue  anregen  könnten.  —  Dass  eines  der  befallenen  Gelenke  dabei  zu  inten- 
siverer Eiterung,  zum  Empyem  komnil,  ist  äusserst  selten;  eher  kommt  es 
vor,  dass  ein  Gelenk  trotz  Ablauf  des  ganzen  Krankheitsprocesses,  schmerz- 
haft und  steif  bleibt  und  eine  chronische  Gelenkentzündung  sich  weiterhin 
ausbildet.  Sie  sehen,  dass  die  Prognose  dieser  Krankheit,  so  weit  sie  die 
Gelenke  betriflt,  relativ  günstig  zu  nennen  ist.  Alles,  was  wir  daher  gegen 
den  örtlichen  Process  unternehmen,  ist,  dass  wir  das  Gelenk  durch  Einhüllen 
mit  Watte,  Flachs,  Werg  oder  AVolle  vor  Temperaturdifl'erenzen  zu  schützen 
suchen.  Leichte  äussere  Hautreize,  Pestreichen  mit  der  ofiicinellen  Jodtinctur 
können  hinzugefügt  werden.  Zur  Linderung  der  Schmerzen  ist  von  Stro- 
nieyer  u.  A.  die  Eisbeliandhing  vorgeschlagen  worden;  indessen  ist  den 
Krank(!n  in  der  Regel  die  trockene  Wärme  angenehmer  als  die  Kälte  und 
was  die  schmerzstillende  Wirkung  betriflt,  werden  beide  weit  übertrofl'en 
durch  die  gleichinässige  Compression  und  die  Immobilisirung  der  kranken 
Gelenke   mittelst    ii.ver   Aerbände.      Der   Einfachheit   halber  legt  man   über 


Vorlesung  22.     Oapitel  XI.  401 

eine  dichte " Schicht  Watte  eine  Pappschiene  und  dariilier  gestärkte  (laze- 
binden  (Organtin)  an.  Selbstverständlich  muss  der  Verband  sogleich,  wenn 
ein  Gelenk  ergriffen  wird,  applicii't  werden,  während  er  dort,  wo  die 
Schmerzen  nachgelassen  haben,  wieder  abgenommen  wird.  —  Innerlich  giebt 
man  ausser  den  Diureticis,  Diaphoreticis,  und  ausser-  kühlenden  Salzen,  bei 
ganz  frischen  Fällen  die  Salicylsäure  und  -das  salicylsaure  Natron,  das  letz- 
tere in  Dosen  zu  3 — 6  Gramm  pro  die,  häufig  mit  glänzendem  Erfolge;  die 
Behandlung  der  Complicationen,  namentlich  von  Seiten  des  Herzens,  werden 
Sie  in  der  speciellen  Pathologie  und  in  der  medicinischen  Klinik  eingehend 
kennen  lernen. 


Dem  Rheumatismus  acutus  ähnlich  ist  der  acute  Anfall  der  arthri- 
tischen Gelenkentzündung.  Der  Anfall  von  Podagra  oder  Chiragra  ist 
ebenfalls  specifiscb  und  gehört  eben  nur  der  ächten,  wahren  Gicht  an;  die 
Gelenkentzündung  ist  auch  hier  eine  acute,  seröse  Synovitis,  jedoch  mit 
äusserst  wenig  Secretion  von  Flüssigkeit  im  Gelenke;  was  aber  der  acuten 
arthritischen  Entzündung  ganz  eigenthümlich  ist,  das  ist  die  nie  fehlende 
gleichzeitige  Entzündung  der  umgebenden  Theile  des  Gelenkes,  des  Periostes, 
der  Sehnenscheiden,  besonders  aber  der  Haut;  diese  röthet  sich  immer, 
wird  glänzend,  stark  gespannt,  wie  beim  Erysipel  und  ist  äusserst  empfind- 
lich, desquammirt  auch  zuweil eUj^nach  dem  Anfalle.  Die  Schmerzen  bei 
der  acuten  arthritischen  Gelenkentzündung  sind  noch  viel  stärker,  als  jene 
beim  Gelenksrheumatismus.  Ueber  die  Therapie  der  Arthritis  und  über 
die  arthritische  (gichtische)  Diathese  wollen  wir  später  ausführlich  sprechen. 

Es  erübrigt  noch,  eine  Art  von  acuter  Gelenkentzündung  zu  erwähnen: 
nämlich  die  metastatische,  über  deren  Entstehung  wir  später  bei  der 
Pyohämie  weiteres  zu  sagen  haben.  Die  acute  oder  subacute  metastatische 
Gelenkentzündung  ist  gewöhnlich  eine  anfangs  mehr  seröse,  bald  aber  rein 
suppurative  Synovitis.     Es  lassen  sich  hier  mehrere  Formen  unterscheiden: 

1.  Die  gonorrhoische  Gelenkentzündung;  sie  tritt  auf  bei  Männern, 
welche  an  Tripper  leiden,  kommt  auch  zuweilen  vor  nach  häufigem  Ein- 
führen von  P)0ugies  in  die  Harnröhre  und  befällt  fast  ausschliesslich  die 
Kniegelenke.  Es  wird  von  manchen  Autoren  behauptet,  dass  diese  Gelenk- 
entzündungen besonders  dann  zur  Entwicklung  kommen,  wenn  ein  Tripper 
schnell  unterdrückt  wurde;  das  kann  ich  nach  meinen  Erfahrungen  nicht 
finden;  die  Krankheit  ist  im  Verhältnisse  zu  dem  unsäglich  häufig  vor- 
kommenden Tripper  selten.  —  Die  gonorrhoische  Gouitis  tritt  meistens 
beiderseitig  auf  und  ist  eine  subacute  seröse  Synovitis,  die  sich  in  der 
Regel  bei  gehöriger  Ruhe  des  Patienten,  ^^ermeidung  von  neuen  Reizungen 
der  Harnröhre,  Anwendung  von  Vesicantien,  Jodtinctur,  leichter  Compression 
auf  die  erkrankten  Gelenke  bald  wieder  verliert  und  nach  Resorption  der 
Flüssigkeit  mit  vollständiger  Genesung  des  Gelenkes  endigt.  Indessen  habe 
ich  chronische  Synovitis  aus  der  acuten  Entzündung  entstehen  sehen,  welche 
zu  dauernder  Steifheit  des  Kniegelenkes  führte,  auch  Ideibt  leicht  eine  ge- 
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wisse  Reizbarkeit  zAirück.  und  es  ist  nicht  selten  zu  heobachten,  dass  die- 
selben Indi^^duen  bei  einem  neuen  Tripper  wieder  von  den  Gelenkentzün- 
dungen befallen  werden. 

2.  Die  pyohämische  Gelenkentzündung  etablirt  sich  auch  sein- 
häufig in  einem  oder  dem  anderen  Kniegelenke,  doch  auch  im  Fussgelenke, 
in  der  Schulter,  im  Ellenbogen-  und  Handgelenke,  selten  in  der  Hüfte;  sie 
ist  eine  purulente  Synovitis  in  optima  forma,  später  auch  mit  Vereiterung 
des  periarticulären  Zellgewebes  verbunden,  doch  meist  mit  subacutem  Ver- 
laufe und  daher  nicht  immer  vollständig  entwickelt,  wenn  die  Patienten 
zur  Section  kommen.  Nicht  immer  gehen  die  Pyohämischen  mit  Gelenk- 
eiterung zu  Grimde;  man  hat  auch  schon  Resorption  in  solchen  Fälk'u  be- 
obachtet, in  denen  die  Kranken  die  Eiterinfection  überhaupt  überstanden. 
Die  Behandlung  ist  dieselbe,  die  ich  Ihnen  für  die  acute  Synovitis  empfohlen 
habe;  ist  die  Spannung  sehr  bedeutend,  dann  macht  man  entweder  die 
Function  oder  man  eröffnet  das  Gelenk  und  drainirt  es.  Selbstverstündlicli 
hängt  die  Entscheidung  für  das  eine  oder  das  andere  \'erfahren  von  dem 
Allgemeinzustande  des  Kranken  ab;  ist  derselbe  hoffnungslos,  dann  steht 
man  von  jedem  bedeutenden  operativen  Eingriffe  ab,  und  sucht  nur  die 
Schmerzen  des  Kranken  zu  lindern.  —  Die  Gelenkeiterungen,  welche  nach 
Verletzungen,  Zerreissungen  der  Harnröhre  durch  unvorsichtiges  Catheteri- 
siren  vorkommen  und  meist  mit  Schüttelfrösten  verbunden  sind,  gehören 
selbstverständlich  nicht  zu  den  gonorrhoischen,  sondern  zu  den  pyohämischen. 
Billroth  behandelte  einen  jungen  Mann,  dem  eine  Ruptur  der  Harnröhre 
beim  Bougieren  beigebracht  worden  war,  und  der  darauf  einen  Abscess 
an  der  linken  Schultur  bekam  mit  Vereiterung  des  Acromialgelenkes  der 
Clavicula  und  dadurch  bedingter  Subluxation  dieses  Knochens.  Der  Kranke 
wurde  vollkommen  hergestellt,  und  da  der  Abscess  nicht  gross  war,  wurde 
er  nicht  eröffnet.  Nach  einem  Jahre  war  derselbe  etwas  kleiner  geworden, 
man  fühlte  ganz  deutlich  die  Fliictuation;  nachdem  jedoch  durch  denselben 
gar  keine  Functionsstörung,  überhaupt  keinerlei  Beschwerden  veranlasst 
wurden,  und  der  Patient  gesund  und  blühend  war,  stand  man  von  jedem 
Eingriffe  ab.  Ich  rathe  Ihnen  in  ähnlichen  Fällen  ebenso  zu  vcrfiiluen: 
man  kann  bei  solchen,  nachweisbar  mit  Gelenken  in  Verbindung  stehenden 
kalten  Abscessen  durch  die  Eröffnung  viel  mehr  schaden,  als  man  eventuell 
nützt;  es  tritt  nämlich  nach  dei-selben  häufig  eine  sehr  acute  Gelenkent- 
zündung ein,  deren  Folgen  unberechenbar  sein  können. 

3.  Die  puerperale  (Jelen  kenlzündung.  Das  Puerperal-  oder  bös- 
artige Wochenbettlicber  ist  eine  Form  der  Pyohämie,  welche  sich  durch  In- 
fection  zuweilen  im  Verhülle  des  Jj^'ochenbettes  entwickelt.  Die  dabei  vor- 
kommc^nden  eitrigen  (Jeleukentzündungcn  fallen  daher  unter  die  eben  l)e- 
sprochene  Kategorie  der  pynliäniisclien.  suppuiativcn  Synovitis.  —  Es  kdinmt 
indess,  nach  abgelaufenem  l'ucrpcriuni.  in  der  )>..  selbst  noch  in  der  4,  Woche 
nacii  der  Entbindung  nicht  selten  lüne  acute  eitrige  Entzündung,  besonders 
lies   Knie-   und    P^llenbogengelenks   vor.   die   in    j^ezug   auf  ihre   Entstehung 
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verschiedener  Deutung  unterworfen  ist.  Die  walirselieinlicliste  Vermuthung 
ist,  dass  auch  diese  späteren  Gelenkentzündungen  •  eine  allerdings  ver- 
schleppte und  gewöhnlich  isolirte  Theilerscheinung  der  Pyohämie  und  daher 
zu  den  metastatischen  Arthritiden  zu  rechnen  sind.  Jedenfalls  bieten  diese 
spät  auftretenden  Gelenkentzündungen  bei  Wöchnerinnen  durchaus  nichts 
Specifisches  dar;  sie  verlaufen  bald  acut,  bald  subacut,  und  können  unter 
passender  Behandlung  mit  beweglichem  Gelenke  ausheilen:  doch  kommt  es 
freilich  auch  vor,  dass  später  ein  mehr  chronischer  Verlauf  eintritt  und  der 
Ausgang  in  Ankylose  erfolgt.  —  Die  Prognose  der  puerperalen  Gelenkent- 
zündungen überhaupt  ist  im  Ganzen  nicht  so  übel;  sie  erreichen  selten  den 
höchsten  Grad  der  Acuität.  Die  Behandlung  ist  dieselbe,  wie  wir  sie 
früher  schon  bei  der  acuten  eitrigen  Synovitis  besprochen  haben. 

.Erwähnen  will  ich  hier  noch,  dass  auch  bei  der  Pyohämie  Neuge- 
borner  eitrige  Gelenkentzündungen  vorkommen,  ja  dass  zuw^eilen  Kinder 
mit  solchen  Entzündungen  geboren  werden;  es  können  Gelenkentzündungen 
während  des  Fötallebens  entstehen,  sogar  vollständig  ablaufen,  was  wir 
daraus  erschliessen ,  dass  wir  an  dem  Neugebornen  ^ines  oder  das  andere 
Gelenk  zwar  vollkommen  ausgebildet,  aber  ankylosirt  finden. 


ANHANG  ZU  CAPITEL  I— XI. 
Rückblick.     Allgemeines  über  den   acuten  Entzündungsprocess. 

Meine  Herren! 

Ich  habe  Ihnen  bisher  eine  Anzahl  klinisch-chirurgischer  Bilder  vorge- 
führt, durch  M-elche  der  acute  Entzündungsprocess  in  verschiedenen  Formen 
repräsentirt  war.  Wir  haben  die  Verletzungen  und  ihre  Folgen,  so  wie  die 
ohne  Verletzungen  auftretenden  acuten  Erkrankungen,  welche  in's  Gebiet 
der  Chirurgie  fallen,  an  unserem  geistigen  Auge  vorübergehen  lassen  und 
dabei  die  gestörten  physiologischen  Processe,  die  Mittel  ihrer  Ausgleichung 
und  die  Vorgänge  dieser  Ausgleichung  studirt.  Diese  Art  der  Betrachtung 
schien  mir  anregend  für  Sie,  und  schien  mir  erlaubt,  da  ich  voraussetze, 
dass  Sie  bereits  einige  Kenntnisse  der  allgemeinen  Pathologie  mitbringen, 
und  Sie  in  Ihrer  Vorstellung  sonrit  bereits  Anknüpfungspunkte  für  gelegent- 
liche pathologisch -physiologische  und  histologische  Excurse  hatten.  Es 
dürfte  indess  nicht  überflüssig  sein,  wenn  ich  Ihnen  hier  zum  Schlüsse 
dieses  ersten  und  umfangreichsten  Abschnittes  unserer  Aufgabe  noch  ein 
kurzes  Gesammtbild  von  dem  heutigen  Stande  der  Entzündungslehre  gebe, 
welche  durch  neuere  bedeutende  Arbeiten  von  Cohnheim,  v.  Reckling- 
hausen, Samuel,  Arnold  u.  A.  wieder  erheblich  gefördert  wurde.  Ich 
kann  mich  dabei  kurz  fassen  und  an  bereits  Gesagtes  anknüpfen. 

Auch  hier  muss  ich  mit  der  Bemerkung  beginnen,  .  dass  wir  leider 
wegen    unserer    geringen   Kenntnisse    über  die  Mitbetheiligung  der  Nerven 
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am  Entziindungsprocesse  diese  ausser  Betrachtung  lassen  müssen.  Ge- 
fässe,  Blut  und  Gewebe  bilden  fast  ausschliesslich  die  Objecte  unseres 
Studiums. 

Die  Entziiudungsrüthe,  Riibor,  ist  das  erste,  auflailendste  Moment  bei  der  Ent- 
zündung; sie  hängt  oft'eubar  ab  von  einer  Hyperämie,  einem  erhöhten  Blutgehalte  der 
Gefösse,  welche  sich  im  Zustande  der  Erweiterung  befinden.  Denn  die  Erweite- 
rung der  Blutgefässe  ist  ein  wesentliches  Moment  bei  der  Entzündung;  doch  weder 
die  Hyperämie  durch  Behindeniug  des  Blutstroms  in  den  Venen  (Stauungshyperämio), 
noch  die  Erweiterung  der  Arterien  durch  Paralyse  der  Gefässwandungen  (z.  B.  am  Ohr 
des  Kaninchens  in  Folge  von  Durchschneiduug  des  Halssympathicus),  noch  die  plötz- 
lichen primären  Gefässerweiterungen  nach  mechanischen  und  chemischen  Irritationen 
(primäre  Irritatious-Fluxion)  sind  gleichbedeutend  mit  der  Eutzündungshyperämie,  noch 
führen  sie  nothwendig  und  direct  zur  Entzündung.  Die  letzterwähnte  Art  der  Gefässer 
weitei-ung  scheint  die  wichtigste  zu  sein,  weil  sie  der  Ausdruck  einer  Reaction  auf  einen 
momentanen  directen  Reiz  ist  und  lange  Zeit  als  erstes  Stadium  der  Entzündung  an- 
gesehen worden  ist.  Reiben  Sie  die  Haiit,  appliciren  Sie  heisses  Wasser  oder  Schnee 
auf  dieselbe,  lassen  Sie  einen  Tropfen  Terpenthinöl  darauf  fallen,  immer  wird  die  Haut 
sich  röthen  und  diese  Röthung  wird  sehr  rasch  wieder  vorübergehen,  wenn  die  Reizung, 
sei  sie  nun  mechanischer,  thermischer  oder  chemischer  Art,  nur  kurze  Zeit  einwirkt. 
Cohnheira  hat  gezeigt,  dass  diese  Hyperämie  bereits  längere  Zeit  vorüber  sein  kann, 
ehe  die  zur  Entzündung  führende,  mit  der  Entzündung  fortdauernde  neue  Hyperämie 
auftritt;  erstere  kann  auch  gänzlich  fehlen,  und  doch  entwickelt  sich  eine  reguläre  Ent- 
zündung mit  specifischer  Entzünduugshyperämie.  Die  Irritatiousröthe,  wie  man  sie  woid 
nennen  kann,  ist  also  wohl  das  Resultat  einer  directen,  vielleicht  momentan  lähmenden 
Einwirkung  eines  Reizes  auf  die  Gefässwandungen:  warum  aber  der,  eine  ganz  cireum- 
scripte  Stelle  treffende  Reiz,  der  „Stimulus"  der  alten  Pathologen,  eine  räumlicli  weit 
alisgedehntere  Hyperämie,  den  „Affluxus ",  hervorruft,  das  wissen  wir  eigentlich  nicht. 
—  Die  Gefässerweiterung  in  Folge  von  Sympathicusdurchschneidung  führt  zwar  zu 
einer  massigen  serösen  Transsudation,  aber  weder  zur  Entzündung,  noch  zu  irgend 
einer  anderen  Phnährungsstörung.  Stauungshyperämien  leichteren*  Grades  werden 
rasch  ausgeglichen;  geschieht  dieses  jedoch  nicht  oder  erstreckt  sich  die  Stockung  auf 
ein  ausgedehntes  Gebiet,  dann  folgt  reichlicher  lOrguss  von  Serum  in  das  Gewebe 
(Oedem),  so  reichlich,  dass  es  auch  von  den  vielleicht  noch  fuuctionirenden  Lymphbahuen 
nicht  abgeführt  werden  kann;  zugleich  treten  zahlreiche  rothe  Blutkörperchen  durch 
die  Wandungen  der  Capillargefässe  in's  Gewebe  aus  (Diapedesis).  Ist  das  Circulations- 
hinderniss  der  Art,  dass  das  Blut  trotzdem  fliesseii  kann,  so  erfolgt  nichts  Weiteres 
als  Oedem  und  Diapedesis;  hört  die  C'irculation  ganz  auf  und  gerinnt  das  Blut,  dann 
folgt  Gangrän;  in  keinem  Falle  aber  kommt  es  zur  Entzündung. 

Die  Eutzündungshyperämie  ist  characterisirt  durch  die  Beschleunigung  des  Blut- 
stromes innerhalb  der  •  erweiterten  Blutbahn;  das. arterielle  Blut  passirt  die  Capillaren 
viel  rascher  als  im  Normalzustande  und  fliesst  durch  die  Venen  ab,  ohne  seine  hellrothe 
Farbe  eingebüsst  zu  haben.  Auf  welchem  Wege  der  Entzündungsreiz  diese  Hyperämie 
hervorruft,  das  können  wir  vor  der  Hand  nur  vermuthen.  Wahrscheinlich  ist  sie  weder 
die  unmittelbare  Folge  des  vorübergehenden  Reizes,  noch  die  Folge  einer  Erregung  der 
(iefässnerveu,  noch  das  Resultat  von  Circulationshindernisseu  allein,  obschon  alle  ge- 
nannten Factoren  mitwirken  können,  sondern  sie  ist  die  Folge  einer  cigenthümlicheu 
.VItcration  der  (Jefäss-  (zumal  der  Capillar-  und  \'eneii-)  Wandungen  und  ihrer  musku- 
lösen Elemente  —  einer  Alteration,  welche  uflenbar  (iurcli  den  P>lutstrom  nicht  ohne 
Weiteres  wieder  ausgeglichen  wird:  es  lässt  sich  nicht  sagen,  welche  chemische  oder 
jdiysikalische  Veränderung  dabei  in  den  (lefässwaudungen  vorgeht;  wir  schliessen  aber 
daraus,  dass  die  Gefässe  des  Entzüiidiinjfsbezirkes   dauernd  tTWeitert   siml    uiul   dass  sie 
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den  ina.s.seiiliat'tcn  I)iti'cliti-ilt  der  weissen  Blutköi-percheii  gestatten,  —  dass  die  Sub- 
stanz dieser  Gefässe  sich  in  einem  weicheren,  nachgiebigeren  Zustande  befindet.  Warum 
sie  in  diesen  Zustand  gerathen,  das  ist  freilich  nicht  für  alle  Fälle  so  leicht  zu  be- 
greifep;  man  nimmt  es  als  directen,  wenn  auch  meist  erst  nach  Stunden  auftretenden 
Effect  der  Entziindungsursache  oder  des  Entzündungsreizes.  Es  erheben  sich  hier  für 
die  Erklärung  des  Zustaudekouimens  der  wenn  auch  noch  so  gering  ausgedehnten  Ent- 
zündungsränder oder  Entzündungshöfe  nach  ganz  scharf  begrenzten  Verletzungen  durch 
Schnitt  und  Stich  die  gleichen  Schwierigkeiten,  wie  bei  der  Erklärung  der  primären 
Fluxion.  Die  Verletzung  an  sich,  d.h.  die  Continuitätstrennung,  ist  offenbar  allein 
nicht  hinreichend,  um  Entzündung  hervorzurufen,  denn  sonst  würde  sie  ausnahmslos 
und  mit  Nothwendigkeit  nach  jeder,  auch  der  einfachsten  Verwundung  erfolgen.  Dies 
ist  nicht  der  Fall,  wie  ich  Ihnen  wiederholt  gesagt  habe;  Sie  könnten  es  auch  durch 
Selbstbeobachtung  längst  erfahren  haben  —  sogar  der  Laie  unterscheidet  die  Wunde, 
welche  heilt,  von  jener,  welche  sich  entzündet. 

Die  beschleunigte  Circulation  bei  der  primären  Fluxion  geht  zum  normalen  Modus 
der  Bewegung  zurück,  wenn  die  primäre  Gefässdilatation  zurückgeht.  In  gewissen  Ge- 
fässen  im  Bereiche  des  Entzündungsheerdes  nimmt  nach  und  nach  die  Geschwindigkeit 
der  Circulation  ab,  zumal  in  den  Venen;  das  Blut  geht  auch  wohl  stossweise  hin  und 
zurück,  staut  sich  da  und  dort  gelegentlich  vollständig.  Diese  partielle  Stase,  die  zu- 
nächst noch  nicht  mit  Blutgerinnung  verbunden  ist,  wurde  fi'üher  als  ein  sehr  wesent- 
liches Zubehör  einer  ächten  Entzündung  betrachtet,  und  hat  viele  Erklärungen  hervorge- 
rufen, die  für  uns  kaum  noch  Interesse  haben,  da  wir  wissen,  dass  viele  Entzündungen 
ohne  Stase  verlaufen,  sowie  dass  diese  Stase  sich  oft  trotz  fortschreitender  Entzündung 
wieder  löst;  wenn  sie  dauernd  bleibt,  tritt  endlich  Gerinnung  des  Blutes  im  Gefässe 
(Thrombosis)  ein,  mit  ihren  Consequenzen  je  nach  den  localen  Verhältnissen  und  nach 
der  Ausdehnung  der  Thrombose;  durch  collaterale  Dilatation  kommt  es  entweder  zur 
restitutio  ad  integrum  des  in  der  Ernährung  bedrohten  Gewebsgebietes,  oder  es  kommt 
zur  Gangrän  desselben. 

Eine  directe  Folge  der  Verlangsamung  der  Circulation  in  den  erweiterten  Blut- 
bahnen ist  die  „Randstellung"  der  weissen  Blutkörperchen:  in  den  Venen  und  Capillaren 
innerhalb  des  Entzündungsheerdes  sinkt  der  Blutdruck  (Cohnheim),  nach  und  nach 
häufen  sich  viele  weisse  Blutzellen  an  den  Wandungen  der  kleinen  Venen  und  Capillaren 
an  und  haften  hier  fest ,  und  nun  beginnt  entsprechend  der  Locomotionsfähigkeit  der 
Leukocythen  die  Auswanderung  derselben  durch  die  Gefässwandung  in's  Gewebe,  die 
interstitielle  AnfüUung  des  letzteren  mit  den  Wanderzellen  (zellige,  bei  massenhafter 
Zunahme  eitrige  Infiltration),  eventuell  die  Auswanderung  der  Zellen  auf  Oberflächen 
(Flächeneiterung,  eitriger  Catarrh,  Eitersecretion). 

Wir  haben  nun  das  vollständige  Bild  der  acuten  Entzündung  vor  uns;  doch  so  wie 
der  Process  schon  zur  Zeit  der  Gefässdilatation  und  Randstellung  der  weissen  Blutzellen 
zurückgehen  kann,  z.  B.  sowie  der  Blutdruck  innerhalb  der  Gefässe  steigt,  so  kann  er 
auch  noch  in  späteren  Stadien  bei  schon  ziemlich  vorgeschrittener  zelliger  Infiltration 
zurückgehen,  ohne  dass  an  dem  Gewebe  und  an  den  Gefässen  eine  sichtbare  Verände- 
rung zurückbleibt.  Bei  einer  gewissen  Höhe  der  eitrigen  Infiltration  aber  verschwindet 
das  infiltrirte  Gewebe  völlig,  der  Eiter  tritt  ganz  an  seine  Stelle,  es  entwickelt  sich  ein 
Abscess;  — -  oder  es  kommt  zu  einer  interstitiellen  Gewebsneubildung  (Granulationsge- 
webe, entzündliche  Neubildung),  welche  die  Stelle  des  entzündeten  Gewebes  einnimmt, 
und  welche  sich,  falls  sie  nicht  durch  nekrobiotische  Processe  nachträglich  zu  Grunde 
geht,  zu  Bindegewebe  (Narbe)  mit  Gefässen  und  Nerven  umbildet. 

Es  fragt  sich,  wodurch  wird  dieser  Schwund  des  entzündeten  Gewebes  bedingt:  war 
derselbe  schon  durch  die  directe  Einwirkung  der  Entzündungsursaehe  vorbereitet,  oder 
ist  er  das  Resultat  der  zelligen  Infiltration?  Wir  kommen  damit  auf  einen  weiteren 
wichtigen  Punkt    bei    der  Entzündung:    nämlich   auf  das   Verhalten   des  Gewebes. 
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Bleiben  wir  zunächst  l)ei  den  durch  bekannte  chemische  und  physikalische  Ursachen 
hervorgerufeneu  Entzündungen  stehen,  so  ist  es  keinem  Zweifel  unterlegen,  dass  die- 
selben unmöglich  auf  Gefüsse  und  Blut  wirken  können,  ohne  zugleich  auch  das  Gewebe 
zu  treffen.  Diese  Einwirkung  auf  das  Gewebe  kann  ihrerseits  wieder  länger  dauernde 
Veränderungen  in  den  Nerven  erzeugen,  durch  welche  die  Einälirungsstörung  inner- 
halb des  Entzündungsheerdes  bedingt  wird.  Vielleicht  dürfen  wir  Verschiedenheiten 
in  dieser  Beziehung  annehmen,  je  nachdem  dw  erste  untl  hauptsächlichste  Angrifi'spunkt 
des  Entzündungsreizes  in  dem  (iewebe,  oder  in  der  Gefässwand,  oder  in  den  Nerven 
liegt  oder  je  nachdem  im  Ciefässlumen  selbst  schädliche  Substanzen  auftreten,  welche 
die  Erregung  der  localen  Apparate  unterhalten.  Wir  kennen  gewisse  mikroskopisch 
sichtbare  Veränderungen  (körnige  Trübung  und  Zerfall  von  Jluskel-  und  Nervenbündel, 
Undeutlichwerdeu  der  Fasern  des  Bindegewebes,  Entfärbung  der  rothen  Blutkörperchen 
u.  s.  w.),  andere,  die  sich  als  chemische  Alteration  der  Zellen  durch  deren  Verhalten 
gegenüber  Farbstoffen  kundgeben:  Alles  das  deutet  darauf  hin,  dass  auch  in  dem  Ge- 
webe gewisse  constante  Veränderungen  vorgehen,  welche  da,  wo  nicht  rasch  direct  durch 
immer  höhere  Steigerung  dieser  Vorgänge  Gangrän  eintritt,  zur  allmäligen  Auflösung 
der  Gewebsformen,  oder  nach  und  nach  zu  ihrem  Tode  zu  führen  pflegen.  Die  Aus- 
wanderung der  Leukocythen  ist  kein  absolut  wesentlicher  Factor  der  Entzündung;  man 
kann  experimentell  durch  Bespülen  des  entzündeten  Mesenteriiuns  mit  ],5procentiger 
Kochsalzlösung  die  Bewegungen  der  farblosen  Blutkörperchen  und  damit  ilie  Emigration 
vollkommen  sistiren  (Thoma),  und  doch  erfolgen  entzündliche  Veränderungen  des  Gewebes 
und  der  Gefässwandungen.  Deshalb  ist  es  durchaus  unbegründet,  Processe,  bei  denen  die 
Emigration  fehlt,  welche  aber  sonst  alle  Merkmale  der  Entzündung  zeigen,  als  nicht  ent- 
zündlich aufzufassen  oder,  wie  es  ebenfalls  geschehen  ist,  denveränderten  Zustand  der  Ge- 
fässe,  welcher  die  massenhafte  Auswanderung  weisser  Blutzellen  zulässt  (die  Eiterung),  von 
der  Entzündung  trennen  zu  wollen.  Die  wichtigste,  heutzutage  noch  immer  von  ein- 
zelnen Pathologen  geleugnete  Folgeerscheinung  der  entzündlichen  Reizung  des  Gewebes 
ist  die  Proliferatiou  der  präexistirenden  Gewebselemente.  Allerdings  kommt  sie,  wie 
Sie  bereits  wissen,  nicht  der  Entzündung  allein  zu,  sondern  sie  findet  sich  auch  bei 
der  einfachen  Regeneration,  ohne  entzündliche  Erscheinungen.  Die  entzündliche  Rei- 
zung zeigt  sich  a)  als  Volumszunahme  der  Gewebszellen  (Virchow's  parenchymatöse 
Schwellung),  b)  als  Transformation  der  Gewebselemente  in  contractile  Protoplasmamassen, 
welche  rhythmische  Formveränderungen  und  liocomotion  beobachten  lassen,  c)  als  Tiici- 
lung  der  Kerne  und  der  Zellen  selbst. 

Eine  Entzündung  experimentell  einzig  und  allein  (hu-ch  Störung  der  Circulation 
hervorzurufen,  dadurch  dass  wir  etwa  eine  activc  Cougestion  bewirken  und  dazu  eine  Venen- 
unterbindung oder  eine  Arteriencompression  fügen,  sind  wir  nicht  im  Stande.  Ob  es  anderer- 
seits eine  primäre,  von  den  Blutgefässen  und  ihrer  Function  unabhängige,  in  den  (ie- 
weben  selbst  zu  Stande  kommende  entzündliche  Ernährungsstörung  der  Gewebselemente 
giebt,  wie  sie  Stricker  nach  seinen  neuesten  Publicationen  anzunehmen  geneigt  ist, 
wage  ich  nicht  zu  behaupten.  Man  pflegt  als  eine  solche  Erkrankung,  welche  ihrerseits 
die  specifisch  entzündliche  Alteration  der  Gefässe  zur  Folge  haben  muss,  u.a.  die  Ai)- 
iagerung  harnsaurer  Salze  in  gewisse  (iewebe  iiei  Arthritis  zu  bezeichnen;  doch  dürfte 
schoji  bei  der  Ablagerung  selbst  eine  Mitbetheiliguug  der  (iefässe  nicht  auszuschliesscn 
und   somit  Gefässe  und  (Jewebe  gleichzeitig  verändert  sein. 

Es  ist  nach  unseren  Erfahrungen  doch  höchst  wahrscheinlich,  dass  nicht  nur  che- 
mische, physikalische  und  mechanische  Momente,  welche  von  aussen  direct  auf  gewisse 
Körpertheile  wirken,  Entzündungen  erregen  können,  sondern  dass  auch  primäre  Er- 
nährungsstörungen in  den  (ieweben  und  Circulationsstörungen,  welche  sich  im  Körper 
selbst  ohne  erkennbare  äussere  Veranlassung  entwickeln,  zu  Entzi'iiuluugsursachen  wer- 
den können.  .Icdeufalls  können  anscheinend  ganz  gleichartige  Entzündungen  durch  ver- 
schiedene Entzündungsreizi-,  welche  ursprünglicli  auch  verschiedene  GewebsbestandÜieile 
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lietniiren  halieu.  ci'/.Ciigt  werden,  so  wie  andererseits  eine  und  diesellie  Schädlichkeit, 
je  nach  der  Art  wie  sie  den  Organbestandtheilen  ziig-ef'iihrt  wird,  verschiedene  Arten  der 
Entzündung  hervorrufen  kann  (v.  Recklinghausen). 

Eine  Erscheinung  darf  ich  hier  nicht  vergessen  zu  erwähnen,  welche  früher  eine 
grosse  Rolle  bei  der  Entzündung  spielte,  nämlich  die  Fibrinbildung  bei  manchen 
Entzündungen.  Sie  kommt  vorwiegend,  ja  man  kann  fast  sagen  ausschliesslich  bei  Ent- 
zündung des  Bindegewebes  vor,  und  erfolgt  zuweilen  nur  auf  der  Oberfläche  von  serösen- 
Säcken,  von  frischen  und  granulirenden  Wunden,  von  Schleimhäuten  (zumal  Rachen-, 
Kehlkopf-,  Luftröhren-  und  Bronchial -Schleimhaut);  in  änderen  Fällen  erstarrt  der  im 
Bindegewebe  enthaltene  Ernährungssaft  fibrinös.  Die  fibrinöse  Entzündung  entwickelt 
sich  bei  gewissen  specifischen  Infectionsprocessen  (Diphtherie),  sie  kann  aber  auch  er- 
zeugt werden  durch  locale  Einwirkung  mancher  Caustica  (bes.  Ammoniak),  sowie  durch 
mechanischen  Druck.  Dass  die  Fibrinbilduug  nicht  von  einem  Ueberschusse  von  Fibrin 
im  Blute,  sondern  von  chemischen  Alterationen  in  den  entzündlichen  Theilen  abhängig 
ist,  ist  früher  schon  erwähnt  worden.  Das  Fibrin  entsteht  im  entzündeten  Gewebe;  es 
ist  ein  freilich  nicht  constantes  Resultat  der  entzündlichen  Gewebsalteration.  —  Auch 
die  seröse  Transsudation,  welche  die  acuten  Entzündungen  meist  begleitet,  bedarf 
noch  einer  kurzen  Besprechung.  Sie  ist  in  vielen  Fällen  gewiss  die  Folge  veränderter 
Druckverhältnisse  in  den  Gefässen  des  Entzündungsheerdes,  doch  hängt  sie  eben  so 
sehr  mit  der  Fuuctio  laesa  der  Gefässwandungen  und  des  Gewebes  zusammen;  sie  tritt 
bekanntlich  bei-  Entzündimgen  des  Bindegewebes,  zumal  seröser  Häute,  oft  sehr  in  den 
Vordergrund.  Die  Gefässwandungen  vermögen  das  Blutserum  nicht  zu  halten,  das 'Ge- 
webe verarbeitet  es  nicht,  Venen  und  Lymphgefässe  führen  es  unvollkommen  ab,  zumal 
wenn  sie  mit  Fibrin  (bei  Entzündung  seröser  Flächen,  an  welchen  die  Lymphgefässe 
offen  ausmünden)  belegt  und  davon  verstopft  sind.  Das  Serum  in  acut  entzündetem 
Gewebe  ist  von  dem  Serum,  welches  ohne  Entzündung  die  Körpertheile  hydropisch 
macht,  wesentlich  verschieden,  denn  es  sind  ihm  nicht  nur  Wanderzellen  und  zerfallene 
(entfärbte)  rothe  Blutkörperchen  beigemischt,  sondei'n  auch  die  in  ihm  löslichen  Pro- 
ducte  der  entzündlichen  Ernährungsstörung  der  Gewebe.  Die  wenn  auch  langsame  Ab- 
fuhr dieser  Flüssigkeit  durch  die  Venen  und  Lymphgefässe  entlastet  freilich  einerseits 
die  Gew^ebe  von  einem  nicht  unerheblichen  Drucke,  und  schwemmt  somit  die  schädlichen 
Zersetzuugsproducte  fort,  doch  geschieht  diese  Abfuhr  zum  Theil  wenigstens  iu's  Blut, 
und  veranlasst  dadurch  nach  unserer  Ansicht  das  Entzündungsfieber. 

Es  liegt  in  der  Strömimg  unserer  Zeit,  dass  solche  sogenannte  theo- 
retische Reflexionen,  mit  denen  ich  vielleicht  Manchen  von  Ihnen  ermüdet 
habe,  ungebührlich  in  ihrer  Bedeutung  und  Wirkung  auf  die  Praxis  unter- 
schätzt werden,  und  diese  Strömung  reisst  auch  viele  von  Ihnen  mit  sich, 
und  behindert  Manche,  sich  mit  dem  Erlernen  und  Nachdenken  über  diese 
Dinge  zu  befassen.  Doch  ich  versichere  Sie,  dass  Sie  in  späteren  Tagen  kaum 
im  Stande  sein  werden,  ein  medicinisches  Werk  zu  lesen  und  zu  verstehen, 
wenn  Sie  nicht  während  Ihrer  Studienzeit  die  Basis  gewonnen  haben,  auf 
.welcher  von  nun  an  weiter  und  weiter  gebaut  wird.  Ich  bin  überzeugt,  dass 
sich  nach  einigen  Jahren  der  Praxis  Mancher  von  Ihnen,  der  heute  übersättigt 
von  Vorlesungen  ist,  gar  sehr  darnach  sehnen  wird,  einmal  wieder  einen 
zusammenhängenden  wissenschaftlichen  Vortrag  über  wichtige  Krankheits- 
processe  zu  hören.  Es  soll  mich  freuen,  wenn  Sie  sich  in  solcher  Stimmung 
dieser  Stunde  erinnern. 
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CAPITEL  XII. 

Y  0  m   B  r  a  n  d  e. 

Trockeiier,  feuchter  Brand,  rninittelliare  Ursaclic.  Ahstos.siiiig.sprocess.  —  Die  ver- 
schiedenen Arten  des  Brandes  nach  den  entfernteren  Ursachen.  1.  Ver- 
nichtung der  Lebensfähigkeit  der  Gewebe  durch  mechanische  oder  chemische  Einflüsse. 
2.  Vollständige  Hemmung  des  Blutzuflusses  und  Rückflusses.  Incarceration.  Continuir- 
liclier  Druck.  Decubitus.  Grosse  Spannung  der  Gewebe.  3.  Vollständige  Hemmung 
des  Zuflusses  arteriellen  Blutes.  Gangraena  spontanea.  Gangraena  senilis.  Ergotismus. 
4.  (iangrän  durch  I'^inwirkuug  von  Giften.  —  Noma.    Gangrän  bei  verschiedenen  Blut- 

kraukheiten.  —  Behandlung. 

Wir  haben  schon  oft  vom  Brande  und  vom  Brandigwerden  gesprochen; 
Sie  wissen,  was  man  im  Allgemeinen  darmiter  versteht,  und  haben  schon 
eine  Reihe  von  Fällen  kennen  gelernt,  in  denen  der  locale  Tod  der  Gewebe 
eintrat;  es  giebt  jedoch  noch  eine  grosse  Menge  anderer,  Ihnen  noch  unbe- 
kannter Umstände,  unter  welchen  der  Brand  erfolgt;  in  diesem  Capitel 
wollen  wir  das  Alles  zusammenfassen. 

Als  mit  „Brand"  vollständig  synonyme  Bezeichnung  kennen  Sie  l)ercits 
das  Wort  „Gangrän";  dasselbe  wurde  ursprünglich  nur  angewandt  i'iir  das 
Stadium,  wo  die  ersterbenden  Theile  noch  schmerzhaft  und  heiss,  also  noch 
nicht  ganz  ertödtet  sind;  dieses  Stadium  nannte  man  den  „heissen  Brand"; 
CS  stellt  gewissermaassen  den  höchsten  Grad  acuter  Entzündung  dar.  Ausser- 
dem wird  als  Bezeichnung  für  den  feuchten  „kalten  Brand"  von  älteren 
Autoren  das  Wort  „Sphacelus"  gebraucht.  Ben  Process  des  trockenen 
Blandes  nennt  man  auch  „Mumification".  Der  feuchte  Brand  ist  von 
dem  Momente  an,  in  welchem  die  Circulation  aufgehört  hat,  ein  dem  ge- 
wfihnlichcn  Fäulnissprocesse  vollständig  analoger  Vorgang.  Wenn  man  auch 
nicht  immer  mit  Bestimmtheit  angeben  kann,  weshalb  in  dem  einen  Falle 
feuchter  Brand,  in  dem  anderen  trockener  eintritt,  so  kann  man  im  Allge- 
meinen doch  sagen,  dass  diejenigen  Theile,  in  welchem  die  Girculation 
schnell  aufhört,  besonders  wenn  sie  vorher  vielleicht  entzündet  oder  öde- 
matös  waren,  dem  feuchten  Brande  verfallen.  l)er  trockene  Brand,  das 
mumienähidiche  Eintrocknen  und  ^'erschrumpfen  der  Theile,  ist  häufiger  die 
Folge  eines  allmäligen  Absterbens,  wobei  der  Blutlauf  in  den  tieferen 
'^l'heilen,  wenn  auch  mit  äusserst  geringer  Kraft,  noch  eine  Zeitlang  bestand, 
und  das  Serum  aus  den  allmälig  erstei-benden  Theilen  durch  die  Lympii- 
gefässe  und  Venen  abgelÜhrt  wurde.  Auch  die  schnelle  Verdunstung  der 
Flüssigkeiten  nach  aussen  trägt  dazu  bei,  eine  allmälige  Vertrocknung  der 
abgestorbenen  'i'lieile  herbeizufiilucn.  Man  katin  diese  \'erdunstuiig  l)eim 
leuchten    Brande    künstlich    befördern,    indem    man    die    leicht   abziehbare 
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Jloriischiclit  der  Epidermis  von  dem  laulenden  Giiede  eiitlenit,  auch  kann 
man  durch  Ueberschläge  oder  Bepinsclungen  desselben  mit  Alcohol,  Sublimat- 
lösung, Schwefelsäure,  u.  s.  w.  den.  abgestorbenen  Geweben  möglichst  viel 
AVasser  entziehen,  aber  eine  so  vollständige  Mumification,  wie  sie  mitunter 
spontan  erfolgt,  lässt  sich  durch  diese  Proceduren  doch  nicht  erzwingen. 
Der  trockene  Brand  ist  eben  keine  einfache  Fäulniss,  sondern  ein  ziemlich 
complicirter,  allmälig  zum  Aufhören  der  Circulation  führender  Process. 

Die  nächste  Ursache  des  Absterbens  einzelner  Körpertheile 
ist  immer  das  völlige  Aufhören  der  Ernährungssaftströmungen, 
meist  in  Folge  aufgehobener  Circulation  in  den  Capillaren;  es 
kann  unter  Umständen  der  Hauptarterien-  und  Venenstamm  einer  Extremität 
stellenweise  verschlossen  sein,  und  dennoch  findet  das  Blut  durch  Neben- 
äste einen  Umweg  in  den  unteren  oder  oberen  Theil  solcher  Gefässstämme. 
Es  wird  daher  die  Verstopfung  eines  Arterienstammes  erst  dann  zur  un- 
mittelbaren Ursache  für  die  Entstehung  von  Brand,  wenn  ein  Collateral- 
kreislfiuf  niclit  mehr  möglich  ist.  Dieses  kann  tlieils  durch  besondere  ana- 
tomische Verhältnisse  bedingt  sein,  theils  durch  grosse  Starrheit  der  Wände 
der  kleineren  Arterien,  theils  durch  eine  sehr  ausgedehnte  Verödung  des 
Hauptarterienstammes,  z.  B.  wenn  die  A.  femoralis  von  der  Schenkelbeuge 
an  bis  in.die  feineren  Verzweigungen  am  Fusse  verstopft  ist ;  erst  wenn  durch 
diese  Verhältnisse  der  capilläre  Kreislauf  unmöglich  wird,  hört  die  Ernäh- 
rung auf.  Es  ist  jedoch  nicht  immer  nothwendig,  dass  bei  dem  Aufhören 
des  Kreislaufs  in  einem  kleineren  Capillardistrict  oder  in  dem  Bereiche 
einer  kleinen  Arterie  ein  wirklicher  Fäulnissprocess  entsteht,  sondern  die 
Ernährungsstörung  kann  unter  solchen  Verhältnissen  eine  andere  Form  an- 
nehmen, zumal  wenn  diese  ganz  beschränkte  Kreislanfsstörung  langsam  nach 
und  nach  erfolgt.  Die  flüssigen  Bestandtheile  des  Gewebes  verschwinden 
allmälig  durch  die  resorbirende  Thätigkeit  der  umgebenden  Blut-  und  Lymph- 
gefässe,  die  festen  unterliegen  in  Folge  der  Wasserentziehung  dem  mole- 
culären  Zerfalle,  sie  schrumpfen  und  vertrocknen  durch  eine  grosse  Reihe 
von  Metamorphosen,  zu  einer  gelben,  käsigen  Masse,  welche  in  der  Leiche 
als  sog.  „trockener  gelber  Infarct"  erscheint.  Hat  eine  solche  Ernährungs- 
störung und  molecularer  Zerfall  der  Gewebe  an  einer  Oberfläche  Statt,  so 
bezeichnet  man  diesen  Process  als  nekrotisirende  Verschwärung  oder 
trockene  Ulc'eration.  So  nahe  sich  also  die  trockene  Gangrän  und 
manche  Formen  der  Geschwürsbildung  ihrem  ursächlichen  Momente  nach 
stehen,  so  ist  doch  das  Bild  des  Brandes  in  seinen  verschiedenen  Formen 
ein  durchaus  bestimmtes  und  eigenthümliches,  wie  Sie  aus  dem  Folgenden 
ersehen  werden,  indem  es  sich  dabei  gewöhnlich  nicht  um  einen  mole- 
cularen  Zerfall  der  Gewebe,  sondern  um  das  Absterben  ganzer  Gewebs- 
fetzen,  selbst  ganzer  Extremitäten  handelt.  Die  Frage  ob  ein  Körpertheil 
gangränös  ist,  kann,  mit  Sicherheit  erst  dann  beantwortet  werden,  wenn 
nachzuweisen  ist,  dass  derselbe  an  den  vitalen  Wandlungen  unbetheiligt 
bleibt;    die  Gangrän    ist    manifest,    „wenn  ringsum  die  entzündlichen  Ver- 
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iiiuleruiigen  dem  Gewebe  den  Stempel  des  Patliologisclicn  aufdrücken  und 
dennoch  der  abgestorbene  Theil  den  Habitus  des  Normalen  bewahrt"  (v.  Rcck- 
linghausen).  Später  treten  dann  andere  Erscheinungen  auf:  Verfärbung, 
Eintrocknung  oder  Verflüssigung  des  Gewebes,  Entwicklung  von  Fäulniss- 
gasen, Continuitätstrennungen  u.  s.  w.  Bei  trockenem  Brande  in  der  Haut 
und  in  den  tiefer  liegenden  Weichtlieilen  pflegen  diese  Theile  in  den 
meisten  Fällen  eine  grauschwärzliche,  dann  kohlschwarze  Färbung  anzu- 
nehmen. Waren  die  Theile  vorher  entzündet,  so  erscheint  die  Haut  anfangs 
dunkelviolett,  dann  weissgelblich,  und  nur  im  Falle  theilweisen  Eintrocknens 
wird  sie  bräunlich  oder  grauschwärzlich ;  abgestorbene  Sehnen  und  Fascien 
verändern  ihre  Farbe  äusserst  wenig. 

AVenn  es  entschieden  ist,  dass  auf  eine  weite  Strecke  das  Gewebe  in 
Folge  der  Kreislaufsstörung  nicht  mehr  ernährt  wird,  so  markirt  sich  die 
Grenze  zwischem  Todtem  und  Lebendigem  nach  und  nach  immer  deutlicher; 
es  entsteht  rings  um  die  abgestorbene  Haut  herum  eine  lebhaft  rosige  Röthe, 
eine  sogenannte  Demarcationslinie.  Diese  Röthung  ist  durch  die  Aus- 
dehnung der  Capillargefässe  bedingt,  welche  theils  eine  Folge  des  Collateral- 
kreislaufes  in  den  Capillaren,  theils  eine  durch  die  fauligen  Säfte  erzeugte 
Entzündungshyperämie  ist.  Zugleich  mit  diesen  Gefässveränderungen  geht 
eine  lebhafte  Zelleninfiltration  in  der  Demarcationslinie  der  Haut  .vor  sich, 
mit  welcher  das  Gewebe  selbst,  welcherlei  Art  es  auch  sein  mag,  theil- 
weise  erweicht  und  aufgelöst  wird.  Es  treten  an  der  Grenze  des  lebendigen 
Gewebes  überall  die  Wanderzellen  in  Form  von  Eiter  an  die  Stelle  der 
festen  Gewebe  und  damit  hört  die  Cohärenz  der  Theile  auf.  So  löst  sich 
das  Todte  vom  Lebenden,  und  am  Rande  des  Letzteren  befindet  sich  ein 
durch  plastische  Infiltration  und  Gefässektasie  verändertes  Gewebe:  Granu- 
lationsgewebe. Drückt  man  das  einfach  praktisch-chirurgisch  aus,  so  sagt 
niiin:  das  Todte  muss  vom  Lebenden  dui'cli  Eiterung  abgestossen  werden, 
und  mit  dieser  Ablösung  der  abgestorbenen  Gewebe  erfolgt  eine  kräftige 
Granuhttionsbildung,  die  in  gewöhnlicher  Weise  benarbt.  Dieser  Vorgang 
wiederholt  sich  nach  Begreifzung  des  Brandes  an  allen  Geweben,  bei  allen 
Formen  von  Brand,  bald  schneller,  .  bald  langsamer  in  vollkommen  iden- 
tischer Weise,  selbst  beim  Knoclien.  Auf  den  Knochenbrand  gehen  wir 
hier  jedoch  nicht'  ein,  weil  derselbe  mit  anderen  chronischen  Knochenkrank, 
heiten  in  so  innigem  Zusammenhange  steht,  dass  wir  ihn  dort  abhandeln 
müssen.  Die  Zeit,  welche  dazu  erforderlich  ist,  um  eine  Ablösung  der  ab- 
gestorbenen Gewebe  zu  erreichen,  kann  eine  sehr  verschieden  lange  sein. 
Sie  ist  abhängig  1)  von  der  Grösse  des  abgestorbenen  Stückes,  2)  von  dem 
Gefässreichthum  und  der  Consistenz  des  Gewebes,  H)  von  dem  Kräftezustand 
und  der  Lebensenei'gie  des  Patienten. 

Da  der  Brand  gewöhnlich  die  Folge  anderer  Krankheiten  ist,  so  ist  es 
nicht  immer  leicht,  die  Symptome  i-iclitig  zusammenzufassen,  welche  als 
Folgen  des  Brandes  auf  den  Allgemeinzustand  zu  beziehen  sind.  Ist  die 
Demarcationslinie  einmal  gebildet,   und  wird  der  Abstossungsprocess  durch 


Vorlesung  28.     Oapitel  XII.  411 

die  sich  entwickelnde  Eiterung  vorbereitet,  so  ist  nur  dann  in  einigen  Fällen 
eine  Einwirkung  auf  den  Allgemeinzustand  wahrnehmbar,  wenn  der  Brand 
grössere  Theile  von  Extremitäten  betrifft.  Es  tritt  hierbei  ein  marantischer 
Zustand  ein,  ein  allmäliges  Nachlassen  aller  Functionen,  Sinken  der  Körper- 
temperatur unter  das  Normale,  sehr  kleiner  Puls,  trockene  Zunge,  ein  halb 
soporöser  Zustand,  bei  welchem  die  Kranken  immer  schwächer  und  schwächer 
werden,  endlich  sterben,  ohne  dass  man  an  der  Leiche  eine  besondere  De- 
struction  einzelner  Organe  nachzuweisen  im  Stande  wäre,  während  freilich 
in  anderen  Fällen  auch  jauchige  metastatische  Abscesse  in  der  Lunge  ge- 
funden werden.  Man  hat  es  hierbei  mit  einer  Form  von  subacuter  oder 
chronischer  Sephthämie  zu  thun,  welche  durch  die  wiederholte  Aufnalmie 
fauler,  während  der  Entwicklung  d<^s  Brandes  bei  noch  theilweise  bestehender 
Blut-  und  Lymphcirculation  resorbirter  Stoffe  hervorgerufen  wird.  Wir 
kommen  auf  diese  Dinge  im  nächsten  Abschnitte  zurück. 

Nach  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  sind  jetzt  die  einzelnen  Arten 
des  Brandes  nach  ihren  entfernteren  und  näheren  Veranlassungen  und  nach 
ihrer  praktischen  Bedeutung  genauer  zu  erörtern. 

1.  Vollständige  Vernichtung  der  Lebensfähigkeit  der  Ge- 
webe durch  mechanische  oder  chemische  Einwirkungen,  wie  Zer- 
malmungen, Zerquetschungen,  Zerstörungen  durch  hohe  Hitze-  und  Kälte- 
grade, durch  concentrirte  Säuren  und  Alkalien.  Ueber  diese  Arten  von 
Brand  haben  wir  bereits  gesprochen. 

2.  Vollständige  Hemmung  des  Blutzuflusses  und  Rück- 
flusses durch  circuläre  Compression  oder  andere  mechanische  Verhältnisse 
muss  nothwendiger  Weise  capillare  Stase  und  endlich  Brand  erzeugen.  Um- 
schnüren Sie  z.  B.  eine  Extremität  mit  einem  elastischen  Baude,  so  wird 
zunächst  das  Blut  in  den  Capillaren  und  Venen  sich  anhäufen,  das  Serum 
tritt  in's  Gewebe  aus,  und,  während  in  den  Gefässen  das  Blut  gerinnt,  stirbt  das 
ganze  Glied  ab  aus  Mangel  an  Nahrung.  Zu  demselben  Resultate  führt  die 
absolute  Absperrung  des  venösen  Rückflusses  durch  mechanische  Com- 
pression, selbst  wenn  die  Arterien  ursprünglich  nicht  mit  comprimirt  sind. 
Auch  dabei  kommt  es  zur  capillaren  Stase  in  Folge  von  übermässiger  An- 
füllung  der  Venen,  es  erfolgen  zahlreiche  Blutergüsse  in  das  Gewebe,  tlieils 
durch  Rhexis,  theils  durch  Diapedesis,  nebstbei  entwickelt  sich  ein  ausge- 
dehntes Oedem,  welches  in  diesem  Falle  viel  beträchtlicher  ist  als  bei  der 
vollständigen  Compression  von  Arterien  und  Venen;  schliesslich  kann  auch 
in  die  Arterien  kein  Blut  mehr  eintreten,  weil  es  nirgends  Abfluss  findet 
und  der  endliche  Effect  ist  auch  hierbei  locale  Asphyxie  des  Gewebes  aus 
Mangel  an  Nahrung.  Folgendes  praktische  Beispiel  wird  Hmen  leicht  ver- 
ständlich sein:  Ist  die  Vorhaut  zu  eng  und  wird  sie  hinter  die  Glans  ge- 
waltsam zurückgezogen,  so  dass  eine  Paraphimose  entstellt,  dann  werden 
hierdm'ch  zunächst  die  Venen  comprimirt,  der  Penis  schwillt  ausserordent- 
lich an,  aber  eben  so  der  Theil  des  Präputium,  der  sich  peripher  vor  dem 
einschnürenden  Ringe  befindet;  das  Oedem  steigert   die  Circulationsstöruug 
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und  es  kann  die  ehigeklommte  Eichol  oder  nocli  hiiuliger  der  einklemnienilo 
Hing  l)randig  werden.  Auf  derselben  Ursache  l)eruht  das  Braudigwerden 
eingeklemmter  Brüche. 

Continuirlicher  Druck-  kann  ehenialls  durch  Hemmung  von  Blut- 
zufluss  und  Abfluss  Gangrän  erzeugen,  besonders  bei  solchen  Individuen, 
bei  denen  die  Herzthätigkeit  durch  längere  Krankheit  abgeschwächt  ist. 
oder  welche  durch  allgemeine  septische  Intoxication  schon  zu  Gangrän  dis- 
ponirt  sind;  jedoch  wirkt  der  continuirliche  Druck  häufiger  direct  auf  die 
capillare  Circulation,  so  dass  zunächst  in  den  Gelassen  kleinsten  Calibers 
Stase  eintritt,  welche  ihrerseits  wieder  die  Gefässwandungen  derart  alterirt, 
dass  das  Blut  in  ihnen  nicht  mehr  iliissig  bleiben  kann;  es  gerinnt  und 
die  Gerinnung  setzt  sich  zunächst  in  die  Venen  und  später  in  die  Arterien 
hinein  fort.  Ein  Beispiel  von  solchem  Druckbrand  bei  ganz  gesunden 
Menschen  ist  die  bei  Anwendung  von  Schienenverbänden  relativ  häufig  vor- 
kommende Gangrän  der  Haut  über  der  Insertion  des  Tendo  Achillis. 

Der  Decubitus,  das  sog.  Durch-  oder  Aufliegen  des  Kranken,  ist  eine 
solche  durch  continuirlichen  Druck  veranlasste  Gangrän,  wobei  jedoch  zu- 
weilen sehr  complicirte  Ursachen  zusammenwirken.  Zunächst  besteht  in 
vielen  Fällen  eine  Entzündung  der  Haut,  nachdem  die  Epidermis  durch  den 
fortwälucndcn  Cuntact  mit  Schweiss,  Urin,  Fäcalmassen  etc.  in  einem 
feuchten  Bette  macerirt  Avorden  war.  Der  Einiluss  des  permanenten  Druckes 
durch  die  Körperschwere,  durch  Verbände,  ja  durch  die  Bettdecke  allein 
kann  bei  Kranken,  deren  Circulation  bereits  durch  die  Schwäche  derHierz- 
action  erschwert  ist,  in  dem  entziindeten  Gewebe  capillare  Stase  und  Gan- 
grän hervorrufen,  umsomehr  da  clor  venöse  llücklluss  des  Blutes  aus  den 
tiefstgelegenen  Gefässbezirken  ohnehin  nur  langsam  und  mühsam  von  Statten 
geht:  Sie  sehen,  dass  die  Gelegenheiten  zur  Entwicklung  des  Decubitus 
l)ci  allen  an  schweren,  erschöpfenden  Krankheiten  leidenden  Individuen  in 
mannigfacher  Weise  gegeben  sein  können.  Derselbe  erfolgt  besonders  häulig 
in  der  Gegend  des  Os  sacrum,  und  kann  dort  zuweilen  eine  erschreckende 
Ausdehnung  gewinnen,  indem  alle  AVeichtheile  in  der  genannten  Gegend 
bis  ^uf  den  Knochen  gangränös  werden;  ausserdem  kann  auch  an  der  Ferse, 
dem  Trochanter  des  Obcrsciienkels,  dem  Caput  (ibulae,  der  Scapula,  den 
Processus  spinosi  der  \VMrbelsäule,  ja  an  den  Ellbogen  und  den  Condylen 
des  Oberarms,  u.  s.  w.  je  nach  der  Lagerung  der  Kranken  Decubitus  ent- 
stehen. Obgh'ich  jede  Krankheit,  bei  der  ein  Kranker  durch  lange  Zeit  zu 
absoluter  lUihe  verdammt  ist,  eventuell  tUirch  Decubitus  complicirt  werden 
kann,  so  giebt  es  doch  solciie,  welche  besonders  zu  demselben  disponiren. 
uiKJ  (bdiin  gehört  vor  alhMi  der  Typhus;  auch  bei  Kranken  mit  Sephthämie 
tritt  sehr  frühzeitig,  (ifl  schon  nacii  8 — ;">  Tagen  ruhiger  l^age,  brandiger 
Decubitus  auf,  der  gewöhnlich  durch  eine  ganz  circumscripte  Stase  in  der 
Haut  iiIxT  dem  Krcu/bciiie  eingeleitet  wird:  dagegen  kTinnen  z.  15.  Schwind- 
süchtige bei  gellörigei-  IMlege  Monate  und  Jahre  lang  das  Bett  hüten,  ohne 
Decubitus    zu  bekuninien.      Das  Aufliefen    wird  für  den  Kranken  dadurch 
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l)C.son(lcrs  quälend,  dass  es,  ziiiiuil  bei  chronischen  Krankheiten,  mit  selir 
lebhaften  Schmerzen  verbunden  sein  kann;  in  acuten  Fällen  von  Typhus 
und  Sephthämie  bei  benommenem  Sensorium  verspüren  die  Kranken  manch- 
mal nichts  davon,  wenn  sie  selbst  einen  grossen  brandigen  Decubitus  haben. 
Es  wird  diese  Form  des  Brandes  besonders  gefährlich,  da  meistens  die  ver- 
anlassende Ursache  nicht  vollkommen  beseitigt  werden  kann,  so  dass  die 
Gangi'än  eine  progressive  wird.  Die  Prognose  bei  Decubitus  ist  um  so 
schlimmer,  je  erschöpfter  der  Patient  ist;  nicht  selten  wird  ein  Decubitus 
Todesursache,  indem  er  sich  trotz  aller  Behandlung  immer  mehr  und  mehr 
vergrössert  und  zur  allgemeinen  septischen  Infection  führt,  oder  der  Aus- 
gangspunkt eines  schweren  pyohämischen  Processes  wird. 

Eine  zu  starke  Spannung  der  Gewebe,  wodurch  die  Gefässe  stark 
gezerrt  und  zum  Theil  ganz  zusammengedrückt  werden,  führt  zunächst  zur 
Verminderung  des  Blutgehaltes  bei  gesteigerten  Ernährungsbedürfuissen  und 
an  manchen  Stellen  zur  Blutgerinnung  in  den  Capillaren  durch  erhöhte 
Reibungswiderstände.  Hierauf  beruhen  manche  Formen  von  Gangrän  nach 
Infiltration  des  Gewebes  durch  Blut,  Oedem,  entzündliches  Exsudat,  nament- 
lich bei  Entzündungen,  welche  durch  infectiöse  Substanzen  und  eigentliche 
Gifte  bedingt  sind. 

3.  Die  vollständige  Hemmung  des  Zuflusses  arteriellen 
Blutes,  welche  besonders  durch  Herz-  und  Arterienkrankheiten  bedingt 
wird,  muss  ebenfalls  unter  gewissen A^erhältnissen  Gangrän  zur  Folge  haben;' 
es  gehören  hierher  diejenigen  Formen  von  Gangrän,  welche  man  speciell 
als  Gangraena  spontanea  und  noch  häufiger  als  Gangraena  senilis 
bezeichnet,  weil  dieselben  besonders  oft  bei  alten  Leuten  vorkommen.  Diese 
Gangraena  spontanea  kann  auf  verschiedene  Weise  entstehen  und  in  ver- 
schiedenen Formen  zur  Erscheinung  kommen.  Die  Ursachen  können  insofern 
ganz  verschieden  sein,  als  die  Blutgerinnung  in  den  Capillargefässen  (als 
marantische  Thrombose  in  Folge  von  Herzschwäche  oder  insufflcienter  Leistung 
der  kleineren  Arterien)  beginnt,  oder  eine  autochthone  Thrombose  mit  Weiter- 
verbreitung in  den  Hauptarterienstamm  entsteht,  oder  endlich  die  Tiirom- 
bose  durch  Embolie  bedingt  ist;  auch  eine  sehr  hochgradige,  dauernde  An- 
ämie mit  enormer  consecutiver  Verengerung  der  Arterien  und  Herzschwäche, 
endlich  dauernde  spasmodische  Contractionen  der  Arterien  können  zu  Gan- 
grän führen.  Die  eigentliche  sogenannte  Gangraena  senilis  ist  eine  Krank- 
heit-, welche  ursprünglich  an  den  Fusszelien,  sehr  selten,  wie  ich  es  in  einigen 
Fällen  sah,  an  den  Fingerspitzen  entsteht.  Es  giebt  zwei  Hauptformen:  bei 
der  einen  bildet  sich  an  einer  Zehe  ein  brauner  bald  schwarz  werdender 
Fleck,  welcher  sich  langsam  ausbreitet,  bis  eine  Zehe  vollständig  vertrocknet 
ist.  Im  günstigen  Falle  erfolgt  die  Demarcation  in  dem  Phalango-Metatarsal- 
gelenke,  die  Zehe  fällt  ab  und  es  tritt  Vernarbung  ein.  Es  kann  jedocli 
die  Mumification  auch  höher  hinauf  gehen  und  sich  bald  in  der  iMitto 
des  Fusses,  bald  über  den  Malleolen,  bald  in  der  Mitte  der  Wade,  bald 
dicht    unter    dem  Knie    aböTenzen.      In    einer    anxleren    Reihe    von   Ffiilen 
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beginnt  die  Krankheit  unter  Erscheinungen  von  Entzündung  mit  ödema- 
töser  Schwellung  der  Zehen,  sehr  intensiven  Schmerzen  und  anfangs 
dunkel  blaurother,  später  schwarzer  Färbung  der  Theile;  das  Aussehen  der 
afficii-ten  Theile  erinnert  an  dasjenige,  welches  erfrorene  Glieder  darbieten 
im  Anfange  bevor  die  Gangrän  vollkommen  manifest  ist.  Es  giebt  dabei 
Stadien,  in  denen  man  an  der  blauroth  wie  marmorirt  aussehenden  Haut 
deutlich  erkennen  kann,  wie  der  Kreislauf  hier  mit  den  grössten  Schwierig- 
keiten zu  kämpfen,  dort  bereits  aufgehört  hat.  Die  Franzosen  haben  dieses 
Ringen  der  erkrankten  Theile  zwischen  Leben  und  Sterben  nicht  unpassend 
mit  dem  Erstickungstode  verglichen,  und  als  „Asphyxie  locale"  bezeichnet. 
Bei  dieser  Form  des  feuchten  heissen  Brandes  betrifft  die  Erkrankung 
gewöhnlich  mehrere  Zehen  zu  gleicher  Zeit  und  breitet  sich  auf  den  Fuss 
aas,  bis  im  Verlaufe  einiger  Wochen  der  ganze  Fuss,  vielleicht  auch  der 
Unterschenkel  gangränös  ist,  ohne  dass  eine  Bemarcation  eintreten  würde. 
Dabei  erstreckt  sich  die  Zersetzung  früh  auch  auf  das  ödematöse  Unter- 
liautzellgewebe,  und  die  Gefahr  der  Jaucheresorption  durch  die  Lymph- 
gefässe  ist  dabei  viel  grösser  wie  bei  dem  Processe  der  Mumification,  bei 
welchem  überhaupt  kaum  Spuren  von  Flüssigkeit  in  den  abgestorbenen 
Theileu  vorhanden  sind. 

Der  Sitz  der  zur  Gangraena  spontanea  führenden  Erkrankung  im  arte- 
riellen Systeme  ist  ein  verschiedener;  bei  der  ächten  (marantischen) 
Gangraena  senilis  findet  die  primäre  Gerinnung  in  Folge  eines  sehr  ab- 
geschwächten Kreislaufes  in  den  Capillaren  Statt  und  erstreckt  sich  von 
hier  rückwärts  bis  in  die  Arterien  hinein.  Die  Abschwächung  des  arte- 
riellen Kreislaufs  kann  durch  verschiedene  Momente  bedingt  sein:  1)  durch 
eine  verminderte  Energie  der  Herzthätigkeit,  2)  durch  eine  Verdickung  der 
Arterienwandungen,  verbunden  mit  Verengerung  des  Lumens,  B)  durch  eine 
Degeneration  der  Muskelhaut  der  kleineren  Arterien.  In  manchen  FälhMi 
kommen  alle  diese  Umstände  zusammen,  indem  gerade  bei  älteren  Indi- 
viduen mit  schwacher  Herzenergie  Krankheiten  der  Arterien  sich  am  häufig- 
sten entwickeln,  ausserdem  Herz-  und  Arterienerkrankungen  gewöhnlich 
auf  ein  und  dieselbe  Allgemeinursache  basirt  sind.  Bei  älteren  Leuten 
sind  die  Arterienhäute  sehr  liäufig  durch  atheromatöse  Entartung  verdickt, 
auf  der  Intima  entwickeln  sich  Rauhigkeiten,  die  Gefässwände  werden  durch 
Kalkablagerungen  bisweilen  so  sehr  verändert,  dass  die  ganze  Arterie  ein 
rigides  Rohr  darstellt,  dessen  Lumen  überdies  beträchtlich  verringert  ist. 
Selbstverständlich  geht  in  Folge  dieses  Processes  die  ursprüngliche  Elasti- 
cität  und  Contractilität  der  Gefässhäute  vollständig  verloren,  so  dass  die 
Fortbewegung  des  Blutes  dadurch  und  durch  die  Verengerung  der  Arterien 
wesentlich  erschwert  wird.  Hierzu  kommt  noch  die  verminderte  Herz- 
energie theils  in  Folge  des  allgemeinen  Marasmus  theils  ahiiännig  von 
analogen  Erkrankungen  des  Herzens,  um  dcu  Uhiistroni  itli/,us(  liwäcluMi  und 
Gerinnunj^en  licrhcizuführen.  welche  sich  hosonders  leicht  an  den  l'ncbcu- 
lu'iten    uiiil    kauhii/kt'ilen    der   atheromatösen    Litinia    bilden    und    daselljst 
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hängen  bleiben.  Man  kann  leicht  begreifen,  wie  in  solchen  Fällen,  beson- 
ders in  Theilen,  welche  vom  Herzen  weit  entfernt  liegen,  die  Clrculatiou 
endlich  ganz  aufhört. 

Während  die  eben  beschrieljencn  Fälle  mit  gewissem  Rechte  als  Gan- 
graena  senilis  bezeichnet  werden,  und  ihr  Zusammenhang  mit  Arterien- 
kranklieiten  seit  Dupuytren  allgemein  anerkannt  worden  ist,  giebt  es 
andere  Formen  von  spontanem  Brand,  welche  freilich  oft  bei  älteren,  aber 
auch  bei  geschwächten,  herabgekommenen  Individuen  im  jugendlichen  Alter 
beobachtet  werden,  doch  aber  von  der  eben  beschriebenen  Form  sich  da- 
durch unterscheiden,  dass  auf  einmal  ein  grosses  Stück  einer  Extremität, 
z.  B.  ein  ganzer  Unterschenkel  bis  zur  Wade  oder  bis  zum  Knie  gangränös 
wird..  Der  Vorgang  ist  hier  folgender:  in  dem  Hauptarterienstamme,  z.  B. 
in  der  Arteria  femoralis,  sei  es  in  der  Schenkel-  oder  Kniebeuge,  bildet  sich 
ein  festes,  an  der  Gefässwand  adhärirendes  Gerinnsel,  welches  sich  an  Rauhig- 
keiten der  inneren  Arterienwand  nach  vorausgegangener  atheromatöser  Er-. 
krankung  abhängt  oder  sich  in  buchtigen  Erweiterungen  des  Arterienrohres 
bildet  und  allmälig  durch  Apposition  neuen  Faserstoffs  so  wächst,  dass 
dadurch  nicht  allein  das  Arterienlumen  verstopft,  sondern  dass  auch  das  ganze 
peripherische  Ende  der  Arterie  und  central  von  der  thnombosirten  Stelle  ein 
Stück  des  G'efässlumens  durch  das  Fibringerinnsel  verschlossen  wird.  Die 
Folge  dieser  von  einem  autochthonen  wandständigen  Thrombus  ausgehenden 
vollständigen  Arterienverstopfung,  durch  welche  nach  und  nach  auch  der 
arterielle  Collateralkreislauf  unmöglich  gemacht  wird,  ist  gewöhnlich  eine 
Gangrän  des  ganzen  Fusses  und  eines  Theiles  des  Unterschenkels,  die  je 
nach  der  Schnelligkeit,  mit  der  die  Gerinnselbildung  erfolgt,  bald  mehr 
feucht  bald  mehr  trocken  ist;  es  ist  hierbei  zuweilen  ganz  deutlich  zu  ver- 
folgen, wie  bei  dem  Wachsen  des  Thrombus  auch  die  Gangrän  allmälig 
weiterschreitet. 

Billroth  beobachtete  im  Kraukenhause  zu  Zürich  einen  alten  Mann,  welcher  mit 
spontaner  Gangrän  des  Fusses  in's  Krankenhaus  aufgenommen  wurde.  Bei  der  sehr 
abgemagerten  Musculatur  und  der  sehr  rigiden  Beschaifenheit  der  Artei'ieii  konnte  man 
die  Pulsation  der  Arteria  femoralis  deutlich  bis  zur  Kniekehle  verfolgen.  In  der  Folge 
schritt  die  Gangrän  weiter  und  zugleich  hörte  die  Pulsation  in  dem  untern  Theile 
der  Arterie  auf;  als  etwa  vierzehn  Tage  später,  kurz  vor  dem  Tode,  die  Gangrän  bis 
Zinn  Kniegelenke  vorgeschritten  war,  war  auch  die  Pulsation  der  A.  femoralis  unter  dem 
Lig.  Poupartii  erloschen.  Die  Section  bestätigte  die  Diagnose  der  vollständigen  Arterieu- 
thrombose.  Das  gangränöse  Bein  war  so  vollständig  mumificirt,  dass  es,  von  der  Leiche 
abgeschnitten,  nur  mit  Firniss  überzogen  zu  werden  brauchte,  um  ohne  Weiteres  auf- 
bewahrt zu  werden;  es  befindet  sich  in  der  chirurgischen  Sammlung  in  Zürich. 

Ein  weiterer  Fall  von  Arterienthrombose  ist  der,  dass  die  primäre 
Verstopfung  des  Arterienrohres  durch  einen  Embolus  veranlasst  wird.  Ein 
Fibringerinnsel,  welches  sich  etwa  bei  Endocarditis  oder  aus  einem  aneurys- 
matischen  Sacke  losreisst,  kann  sich  in  den  Arterienstamm  einer  Extremität 
einklemmen;  dadurch  ist  dann  die  Veranlassung  zu  weiteren  Fibrinansätzen 
gegeben.      Man  darf,    nach    den  Erfahrungen    der  neueren  Zeit,    wohl  den 
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grössten  Theil  der  Erweichungs-  und  Vertrooknunosprocesse  in  inneren 
Organen,  z.  B.  im  Tlirn.  in  der  Milz  n.  s.  w..  auf  solche  Embolien  zurück- 
führen. 

Einen  sehr  interessanten  typischen  Fall  der  Art  heoliachtete  1^)  i  1 1  mtii.  Eine  junge 
Frau  bekam  G  Wochen  nach  einer  Entbindung  eine  starke  Anschwellung  des  linken 
Unterschenkels,  zu  welcher  sich  schnell  eine  dunkelblaue  Färbung  der  Haut  und  dann 
vollständige  Fäidniss  dieses  Körpertheiis  hinzugesellte;  als  die  Patientin  in's  Spital 
kam,  bestanden  schon  allgemeine  septische  Intoxicationserscheinungeu.  Da  keine  hoch- 
gradige Anämie,  keine  Arterienkrankheit  irgendwo  am  Körper  nachzuweisen  war,  so 
stellte  Billroth  die  Diagnose  auf  Endocarditis  mit  fibrinösen  Vegetationen  an  der 
ilitralklappe  und  Loslösung  einer  dieser  Vegetationen,  Embolie  derselben  an  der  Bifur- 
cationsstelle  der  linken  Art.  feraoralis  in  der  Kniebeuge;  er  beharrte  auf  dieser  Diagnose, 
obgleich  am  Herzen  kein  abnormes  Geräusch  nachweisbar  war,  da  es  bekannt  ist,  dass 
manche  Endocarditis  fast  symptomlos  verläuft;  die  rasch  auftretende  Fäulniss  musste 
durch  eine  plötzliche  Unterbrechung  'der  Circulation  bedingt  sein.  Da  sich  die  Gangriiu 
nicht  demarkirte  und  der  Allgemeinzustand  täglich  schlechter  wurde,  war  von  der  Am- 
putation nichts  für  die  Erhaltung  des  Lebens  zu  erwarten;  der  Tod  erfolgte  etwa  zwölf 
Tage  nach  den  ersten  Erscheinungen  der  (iangrän:  die  Section  bestätigte  die  detaillirlc 
Diagnose  vollkommen. 

Es  hat  immerhin  etwas  Auffallendes,  dass  sich  in  solchen  Fällen  kein 
Collateralkreislauf  entwickelt  wie  nach  der  Unterbindung  der  Art.  femoralis; 
man  kann  sich  das  nur  dadurch  erklären,  dass  die  Herzaction  bei  der  Endo- 
carditis, die  sich  oft  genug  mit  Myocarditis  combinirt,  doch  wohl  beträcht- 
lich abgeschwächt  wird,  und  der  Blutdruck  daher  nicht  zureicht,  die  kleineren 
Collateralarterieu  genügend  zu  erweitern. 

Endlich  hat  in  neuester  Zeit  Felix  v.  Winiwarter  eine  von  den 
eben  erwähnten  Formen  verschiedene  Entwicklung  der  Gangraena  spontanea 
beschrieben,  die  höchst  wahrscheinlich  l)isher  mit  der  atheromatösen  Embolie 
zusammengeworfen  worden  ist.  Es  handelte  sich  in  dem  Falle  um  einen 
;")? jährigen  Kranken  der  BiUroth'schen  Klinik,  bei  welchem  sich  nach 
jahrelangen  als  rheumatisch  geltenden  Schmerzen  allmälig  (Jangrän  der 
Zehen  und  des  Fusses  entwickelt  hatte,  welche  die  Amputation  des  Unter- 
schenkels nothwendig  machte.  Die  Untersuchung  der  (iefässe  ergab  nun 
eine  Wucherung  der  Intima  der  Arterien  und  der  Venen,  und  zwar  i)riniär 
an  den  grossen  (lefässstämmen  auftretend,  welche  gleichniässig  gegen  das 
Lumen  foitschreitet  und  ohne  zu  regressiven  Metamorphosen  zu  führen, 
schliesslich  mit  der  Bildung  cinei-  (\ns  Lumen  obliterirenden,  zellenreichen 
Faserniasse  ihren  Al)schluss  (ludet.  Die  Media  und  Adventitia  sind  bei 
diesem  Processe  kaum  betheiligt.  Wir  haben  also  hier  eine  primäre  Obli- 
teration  der  grösseren  Gefä.sse  durch  eine  eigenthümliche  Form  von  Kiid- 
arteriitis  und  Endophlebitis  vor  uns,  deren  Kenntniss  insofern  von  praktischer 
Bedeutung  ist.  als  sie  uns  im  speciellen  Fall(>  dazu  auHordern  winl,  die 
Amputation  vor  vollendeter  Demarcation  womöglich  im  gesunden  Gewebe 
vftrzunehmen,  was  wir,  wie  Sie  gleich  hören  werden,  bei  den  i>-ewöhnlichen 
Formen  der  .senilen  (iangrän  nicht  thun.  In  dem  eben  erwähnten  l""i(llo 
erfolgte  Hellung,  so  da.ss  diese  IJeliinidlungsweise  doch  einige  Aussicht  auf 
Erfolu  hat. 
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Sehr  selten  sind  die  Fülle,  hei  welchen  in  Folge  von  hochgradiger 
Anämie  einerseits  die  Arterien  so  bedeutend  sich  verengern,  dass  durch  die 
Ideineren  derselben  nur  äusserst  wenig  Blut  circulirt,  andererseits  die  Er- 
regung des  Centraluervensystems  für  die  Herzbewegung  dadurch  so  schwach 
wird,  dass  die  Contractionen  nur  sehr  unvollkommen  sind.  J)ie  so  ent- 
stehende Form  von  Gangraena  spontanea  kommt  häufiger  bei  sehr  gracilen 
chlorotischen  Frauen  mit  Amenorrhoe  vor  als  bei  Männern.  Ich  habe  bei 
einer  früheren  Gelegenheit  (pag.  345)  erwähnt,  dass  bei  manchen  Menschen 
krampfhafte  Contractionen  der  Arterien  nach  Kälteeinwirkung  vorkommen, 
durch  welche  eine  vorübergehende  vollständige  Anämie,  gewöhnlich  in  ein- 
zelnen Fingern  herbeigeführt  wird.  Solche  Erscheinungen  sind  nun  auch 
bei  denjenigen  Kranken  beobachtet  worden,  bei  welchen  sich  spontane 
Gangrän  entwickelte.  Nehmen  Sie  au,  dass  aus  irgend  einem  Grunde  der 
Krampf  der  Arterie  nicht  nachlässt,  so  muss  das  anämische  Glied  brandig 
werden.  Uebrigens  kommen  bei  diesen  meist  im  jugendlichen  Alter 
stehenden  Patienten  auch  anderweitige '  Symptome  von  Circulationsstörung 
vor,  wie  u.  a.  Ohnmächten  in  Folge  von  Gehirnanämie,  fortwährendes 
Kältegefühl,  grosse  Mattigkeit  u.  s.  w.;  manche  Patienten  leiden  an  Hysterie 
oder  Epilepsie,  auch  Allgemeindyskrasien  (Syphilis,  Intermittens  u.  s.  w.) 
sind  beobachtet  worden.  In  Frankreich  scheint  diese  Krankheit  häufiger 
zu  sein,  als  in  Deutschland  und  England;  wir  besitzen  darüber  eine  aus- 
gezeichnete Arbeit  von  Raynaud  unter  dem  Titel:  de  l'asphyxie  locale  et 
de  la  gangrene  symmetrique  des  extremites  (1862).  Wie  schon  dieser 
Titel  besagt,  tritt  die  Gangrän  dabei  symmetrisch  an  beiden  Extremitäten 
aber  auch  an  den  Ohren,  den  Wangen,  der  Nasenspitze  u.  s.  w.  auf;  die 
Brandheerde  demarkiren  sich  gewöhnlich,  die  Eschara  stösst  sich  ab  und 
der  Substanzverlust  heilt  durch  Granulationsbildung.  Es  scheint,  dass  solche 
Processe  anfallsVeise  in  längeren  oder  kürzeren  Intervallen  auftreten,  wäh- 
rend in  der  Zwischenzeit  vorübergehende  Circulationsstörungen  ganz  ge- 
wöhnlich sind.  Das  symmetrische  Erscheinen  der  Gangrän  wird  von  den 
meisten  Beobachtern  auf  Nerveneinfluss  zurückgeführt;  man  vermuthet  in 
diesen  Fällen  eine  ungewöhnliche  Erregbarkeit  der  vasomotorischen  Apparate 
durch  äussere  Reize,  ohne  jedoch  Sicheres  über  diesen  Punkt  zu  wissen. 
Billroth  erwähnt  eines  höchst  anämischen  jungen  Mannes,  der  ohne  irgend 
welche  bekannte  Ursache  zuerst  eine  Gangrän  der  Nasenspitze,  dann  Gan- 
grän der  beiden  Füsse  bekam:  nach  Monate  langem  Leiden  erfolgte  der  Tod; 
wie  am  Lebenden  fand  sich  auch  in  der  Leiche  ausser  der  colossalen,  ur- 
sächlich nicht  erklärbaren  Blutarmuth  nichts  Krankhaftes. 

4.  Die  Gangrän  ist  die  Folge  einer  Intoxication  durch  gif- 
tige Substanzen,  welche  entweder  das  Leben  der  Gewebselemente  direct 
gefährden  oder  welche  durch  ihre  Einwirkung  auf  die  Nerven  und  Gefässe 
indirect  Brand  hervorrufen  oder  aber  durch  Körper,  welche  nach  Art  eines 
Fermentes  wirken  und  Zersetzungen  im  Organismus  bedingen,  deren  Pro- 
ducte  giftige  Eigenschaften  haben.     Hieher   gehören   die  Nekrosen  in  Folge 
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gewisser  dyskrasischer  Affectionen,  welche  sich  durch  abnorme  Zusammen- 
setzung des  Blutes  und  der  Gewebssäfte  characterisiren,  z.  B.  in  Folge  von 
Diabetes  mellitus,  von  Morbus  Briglitii,  von  echter  Gicht  u.  s.  w.  Ferner 
ist  zu  erwähnen  der  Brand  durch  \'ergiftuug  mittelst  der  physiologischen  oder 
pathologischen  Secrete  mancher  Thiere,  Schlangengift,  ^lilzbrandgift  u.  s.  w., 
von  denen  später  noch  die  Rede  sein  soll. 

Ein  Beispiel  jener  Gangränformen,  welche  durch  Aufnahme  chemischer 
Gifte  durch  den  Verdauungstract  hervorgerufen  werden,  ist  der  Mutter- 
kornbrand; seine  Symptome  zeigen  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der 
sjmmetrischen  Gangrän  Raynaud's.  Der  wirksame  Bestandtheil  des 
Mutterkornes  (Seeale  cornutum),  das  Ergotin,  scheint  ein  Nervengift 
zu  sein,  welches  besonders  die  vasomotorischen  Centren  angreift  und  da- 
durch den  Gefässapparat  beeinflusst;  es  bewirkt  erfahrungsgemäss  eine  Stei- 
gerung der  Contraction  der  organischen  Muskelfasern,  besonders  dei'jenigeii 
des  Uterus  und  der  Uterusarterien.  Das  Mutterkurn  ist  ein  aus  den  Aehren 
des  Roggens  (Seeale  cereale)  durch  Pilzwucherung  krankhaft  auswachsendes 
Korn,  welches  vermählen  und  mit  dem  Brote  in  den  Magen  eingeführt 
eigenthümliche  Erscheinungen  hervorruft,  welche  unter  dem  Namen  Kribel- 
krankheit  oder  Ergotismus  zusammengefasst  werden.  Da  die  genannte 
Krankheit  des  Kornes  gewöhnlich  sich  auf  bestimmte  Gegenden  erstreckt, 
so  tritt  die  Krankheit  begreiflicherweise  bei  Menschen  und  auch  bei  Thieren 
epidemisch  auf.  Man  kennt  dieselbe  schon  seit  sehr  langer  Zeit  und 
besitzt  darüber  die  ersten  genaueren  Beschreibungen  nach  einer  Epidemie 
in  Frankreich  vom  Jahre  1630.  In  Deutschland  scheint  die  Krankheit 
selten  gewesen  zu  sein,  ebenso  in  England  und  in  Italien.  In  neuerer  Zeit 
kommt  sie  fast  nicht  mehr  vor,  was  wohl  daikirch  zu  erklären  ist,  dass 
man  das  erkrankte  Korn  besser  kennt  und  nicht  mehr  zum  Brodbacken 
verwendet.  Dass  durch  das  Mutterkorn  Gangrän  hervorgerufön  wer(k'ri  kann, 
ist  zweil'ellus:  ich  selbst  kenne  den  Fall  einer  Frau,  bei  welcher,  nacli- 
dcm  man  ilir  wegen  eines  Uteruslil)ruKls  durch  längere  Zeit  grosse  Dosen 
Ergotin  gegeben  hatte,  die  letzte  Phalanx  eines  Fingers  brandig  wurde. 
Aus  di^n  l)isher  bekannten  Beschreibungen  der  Kribelkrankheit  geht  hervor, 
dass  in  den  acutestcn  Fällen  zunächst  Ameisenkriechen,  heftige  Schmerzen 
oder  Anästhesie,  daini  allgemeine  Krämpfe  auftraten,  worauf  der  Tod  in 
4 — 8  Tagen  erfolgte;  bei  langsamerem  V^erlaufe  wurde  die  anl'augs  blasse 
llaul  livid  geröthet,  es  bildeten  sich  Bläschen,  Phlyctänen  auf  gerölhetem 
(irunde,  dabei  fühlte  sich  die  allgemeine  Decke  kalt  an;  die  Gangrän  be- 
gann meistens  an  den  Spitzen  der  Finger  untl  Zehen,  als  trockener,  selten 
als  feuchter  Brand  und  erstreckte  sich  auch  auf  ganze  E.vtremitäten.  ]5ei 
den  mehr  chronischen  Fällen  ist  der  Ausgang  meistens  ein  glücklicher,  wenn 
auch  mit  V^erlust  von  einigen  Fingern  oder  Zehen.  Aehnlich  wie  Ergotin 
wirkt  auch  Chlural:  nach  grossen  Dosen  kann  ein  ganz  acuter  Decubitus 
oder  Druckbrand  sich  entwickeln,  wahrscheinlich  ilurch  Störungen  der  ilerz- 
action   und  der  Girculalion   in   (b-n  ('a})illaj'en. 
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Eine  Reihe  von  Zersetzungs-  und  Fäulnissproducten  erzeugt  Gangrän 
durch  ihre  Einwirkung  auf  die  Gefä.ss\vandungen ,  welche  einer  eigenthüm- 
lichen  hyalinen  Degeneration  verfallen,  während  das  Blut  im  Lumen  der 
Gefässe  gerinnt.  In  erster  Linie  gehören  hieher  die  Producte  der  Gangrän 
selbst,  die  faulige  Flüssigkeit,  welche  einem  Brandheerde  entstammt  und 
welche  überall  dort,  wo  sie  mit  dem  lebenden  Gewebe  in  Contact  kommt, 
abermals  Gangrän  hervorruft.  Septische  Stoffe,  welche  ausserhalb  des  (Or- 
ganismus gebildet  werden,  wie  z.  B.  das  sog.  Leichengift,  ammoniakalischer 
Urin  u.  s.  w.  haben  dieselbe  Einwirkung.  Endlich  rechnen  wir  hieher  einige 
Formen  von  Gangrän,  deren  Ursachen  zwar  bis  jetzt  nicht  genau  bekannt 
sind,  die  aber  höchst  wahrscheinlich  durch  das  Eindringen  eines  Giftes  zu 
Stande  kommen;  vielleicht  dass  auch  mehrere  Einflüsse  zu  ihrer  Entstehung 
concurriren  müssen.  Ich  erwähne  zunächst  den  sog.  Wasserkrebs,  Noma, 
eine  spontan  bei  Kindern  auftretende  Form  von  Gangrän,  welche  zumal 
in  den  Städten  der  Ostseeküste,  weit  seltener  im  Binnenlande,  und  dann 
gewöhnlich  nach  Ueberschwemmungen  im  Winter  und  im  Frühjahr  beob- 
achtet wird.  Sehr  heruntergekommene  Kinder,  welche  in  kalten,  feuchten 
Wohnungen  leben,  sind  dieser  Krankheit  besonders  ausgesetzt,  die  darin 
besteht,  dass  ohne  bekannte  Gelegenheitsursache  ein  brandiger  Knoten 
mitten  in  der  Wange  oder  Lippe  oder  an  der  Vulva  sich  bildet  und  hier 
in  rapidester  Weise  sich  ausdehnt,  sodass  die  meisten  Kinder  schliessliah 
y  an  Erschöpfung  sterben.  Gewöhnlich  gingen  dem  Brande  acute  Infections- 
krankheiten,  Typhus,  Blattern,  Scharlach,  Masern  u.  s.  w.  voraus,  so  dass 
es  zweifelhaft  ist,  ob  besondere  Bluterkrankungen  oder  miasmatische  Ein- 
flüsse oder  nur  die  allgemeine  Anämie  und  Herzschwäche  bei  der  Entstehung 
des  Leidens  mitwirken.  Jedenfalls  muss  jedoch  ausser  diesen  prädisponi- 
renden  L^rsachen  noch  eine  directe  Veranlassung  angenommen  werden,  die 
uns  bis  jetzt  unbekannt  ist.  Bei  Typhus,  Diphthexitis,  Intermittens,  acuten 
Exanthemen  und  nach  diesen  Krankheiten  kommt  Gangrän  an  der  Nasen- 
spitze, am  Ohr,  an  den  Lippen,  an  der  Wange,  an  Händen  und  Füssen,  ja 
selbst  in  inneren  Organen  vor.  Auch  kann  in  seltenen  Fällen  ein  Haut- 
exanthem selbst  in  Gangrän  übergehen;  bei  der  als  Ecthyma  bezeichneten 
Hautafi'ection  der  Kinder  kommt  es  regelmässig  zu  einer  circumscripten 
brandigen  Zerstörung  der  Cutis.  Man  kann  annehmen,  dass  in  allen  diesen 
Fällen  der  Krankheitsstoft",  welcher  eine  bestimmte  Affection  z.  B.  den 
Typhus,  hervorrief,  auch  noch  seinen  Einfluss  auf  das  Zustandekommen  der 
Gangrän  hatte;  es  kann  dabei  auch  die  Schwäche  der  Herzaction  und  der 
allgemeine  Marasmus  in  Betracht  kommen,  gerade  so  wie  bei  Entstehung 
des  Decubitus.  Aber  während  beim  Decubitus  eine  locale  mechanische 
Ursache  die  Gangrän  herbeiführte,  fehlt  eine  solche  in  diesen  Fällen  voll- 
kommen und  wir  können  nicht  umhin,  nach  einer  directen  Veranlassung 
des  Brandes  zu  forschen.  Von  Estlander  ist  in  neuester  Zeit  aus  sehr 
sorgfältigen  interessanten  Beobachtungen  über  Brand  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten bei  exanthematischem  Typhus  der  Sohluss  gezogen  worden.  tUiss 
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diese  Gangrän  zum  Theil  durch  Emboli  bedingt  werde,  welche  wahrschein- 
lich von  marantischen  Throml)en  im  linken  ilerzen  abstammen.  I)a.ss 
Gangrän  in  Folge  reiner  Inauition  oder  nach  schlechter  und  ungenügender 
Ernährung  auftreten  kann,  hat  Magendie  an  Hunden  beobachtet;  dieselbe 
Erfahrung  hat  man  wiederholt  lieim  Menschen  gemacht,  und  zwar  hei  den 
verschiedensten  Gelegenheiten,  welche  alle  das  Gemeinsame  hatten,  dass 
sonst  gesunde  Individuen  bei  unzureichender  oder  ungeeigneter,  namentlich 
des  frischen  Fleisches  und  der  vegetabilischen  Kahrungsmittel  entbehrender 
Kost  längere  Zeit  hindurch  existiren  mussten;  z.  B.  auf  Seereisen,  bei 
Hungersnoth  u.  s.  w.  Es  wirken  wohl  verschiedene  Umstände  in  den  ein- 
zelnen Fällen  bald  mehr  bald  weniger  ein,  so  dass  sich  keine  uniforme 
Aetiologie  für  diese  selteneren  Formen  von  Gangrän  aus  inneren  Ursachen 
schematisiren  lässt.  —  Erwähnen  will  ich  noch,  dass  die  Stomatitis,  welche 
nach  übermässigem  Gebrauche  von  Quecksilber  entsteht,  auch  grosse  Dis- 
position zu  Gangrän  zeigt.  Ueber  eine  eigenthümliche  Form  von  Gangrän 
an  Wunden,  den  sogenannten  Hospitalbrand,  sprechen  wir  später. 

5.  Die  Gangrän  ist  die  Folge  einer  Störung  in  den  nervösen 
Functionen.  Sie  haben  wohl  gehört,  dass  manche  Physiologen  und  Patho- 
logen die  Existenz  eigener  trophischer  Nerven  annehmen,  durch  deren 
Läsion  Ernährungsanomalien  hervorgerufen  werden  sollen  in  den  von  ihnen 
.versorgten  Geweben.  Man  hat  schon  vor  langer  Zeit  beobachtet,  dass 
nach  schweren  Verletzungen  und  Erkrankungen  des  (.entralnervensystems, 
bei  Hemiplegie  und  Paraplegie,  häufig  sehr  rasch  tiefgreifender  ])ecubitus 
eintritt,  ferner  dass  an  Extremitäten,  deren  Nerven  auf  irgend  eine  Weise 
lädirt  worden  waren,  nicht  so  selten  brandige  Ulcei'ationen  entstehen,  welche 
durchaus  keine  Tendenz  zur  Heilung  zeigen,  so  z.B.  das  sog.  Mal  per- 
forant  du  })ied,  eine  kraterförmige  progressive  Ulceration  der  Fusssohle. 
Zur  Erklärung  des  brandigen  Decubitus  und  der  Ulceration  an  paralytischen 
Körpertheilen  reicht  jedoch  das  Factum  völlig  aus,  dass  die  Kranken  Haut- 
reize weder  fühb'ii  noch  sich  ihnen  (Uirch  eine  \'eränderung  ihrer  I/age 
entziehen  können;  ausserdem  darf  man  wohl  für  alle  Formen  von  Gangrän, 
welche  nicht  die  Folge  einer  directen  Zerstörung  des  Gewebes  sind,  Alte- 
rationen in  der  Innervation  der  Gelasse,  respective  des  Herzens,  als  vor- 
handen annehmeji,  ohne  dadurch  zur  Hypothese  von  der  Existenz  trophischer 
Nerven  gezwungen  zu  sein.  AVir  haben  bereits  erwähnt,  dass  bei  der  .sym- 
metrischen Gangrän  und  bei  der  Kribelkrankheit  eine  unmittelbare  Botheili- 
gung der  vasomotorischen  A])parate  höchst  wahrscheinlich  ist  —  in  unmittel- 
barer Weise  bewirkt  die  Erkrankung  der  peripheren  Nerven  Gangrän  bei 
der  Eepra,  dem  sog.  Aussatze,  besonders  bei  der  anästhetischen  Form  der- 
selben; Sie  werden  später  von  dieser  cigenthümlichen  endemischen  Krankheit 
hören.  Vorderhand  genügt  es,  wenn  ich  Ihnen  sage,  dass  l)ei  derselben  die 
peripheren  Nervenstämme  durch  eine  chronische  Entzündung  in  eigenthüm- 
liclicr  Weise  afficirt  sind  (Daniellsen,  Virchow,  Carter  u.  A.)  und  dass 
die   von   den   erkrankten  Nerven    versorgten  Theile  von  der  IV'ripherie  aus 
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allmjilig  mumilicii't  werden  und  abfallen  (dalier  der  Name  Lepra  mutilans). 
Es  existiren  auch  gewisse  Formen  von  entzündlicher  Gangrän  der  Haut, 
welche  man  auf  directen  Nerveneinüuss  zurückgeführt  hat  —  indessen  fehlt 
für  diese  Anschauungsweise  bis  jetzt  der  stringente  Beweis. 

Ich  habe  Eingangs  dieses  Capitels  gesagt:  „die  nächste  Ursache  des  Absterbens  ein- 
zehier  Körpertheile  sei  immer  das  völlige  Aufhören  der  Ernährungssaftströmungen,  meist 
in  Folge  aufgehobener  Circulation  in  den  Capillareu".  Dieser  Satz  lässt  die  Möglichkeit 
zu,  dass  auch  bei  bestehender  Circulation  in  den  Capillaren  Gangrän  der  Gewebe  zu 
Stande  komme.  Es  scheint  im  ersten  Augenblicke  unmöglich  sich  vorzustellen,  dass  in 
einem  gangränösen  Theile  die  Capillarcirculation  ungestört  fortdaure  und  wirklich  ist 
die  Sache  auch  nur  so  zu  verstehen,  dass  in  'diesen  Fällen  die  Gangrän  zunächst  das 
Gewebe  befällt,  dass  die  Lebenseigenschaften  der  Zellen  vernichtet  werden,  während  die 
Circulation  in  den  Gefässen  noch  nicht  ganz  erloschen  ist  und  erst  dann  aufhört,  wenn 
in  Folge  der  Alteration  der  Gefässwandzellen  diese  ihre  Eigenschaft,  das  Blut  flüssig  zu 
erhalten,  eingebüsst  haben.  Ein  solcher  Zustand  kann  aber,  in  einem  circumscripten 
Gefässgebiete,  wenigstens  experimentell  hervorgerufen  werden,  wenn  man  z.  B.  in  die 
Art.  femoralis  eines  Hundes  eine  gewisse  Quantität  Chloroform  injicirt:  man  kann  dadurch 
die  Lebenseigenschaften  des  Gewebes  vollständig  vernichten;  die  Circulation  jedoch  dauert 
noch  einige  Zeit  hindurch  fort,  bis  das  Blut  in  den  Gefässen  geronnen  ist.  während  die 
Weichtheile  bereits  der  fauligen  Zersetzung  anheimfallen  (Kussmaul).  In  der  Praxis 
ist  es  zunächst  die  entzündliche  Ernährungsstörung,  die  in  den  Geweben  zuweilen  so 
intensiv  auftritt  und  sich  so  rasch  verbreitet,  dass  sie  direct  zur  Vernichtung  des  leben- 
digen Stoffwechsels  im  Gewebe  führt,  früher  noch  als  Stase  und  Gerinnung  in  den 
Capillaren  erfolgt;  das  Blut  circulirt  dann  noch  in  Geweben,  die  schon  keine  normalen 
Functionen  des  Stoffwechsels  mehr  vollziehen,  sondern  deren  Gewebssäfte  sich  bereits 
nach  einem  vom  normalen  Stoffwechsel  unabhängigen  Modus  zersetzen,  der  in  seinen 
nächsten  Producten  des  Zerfalls  vielleicht  mit  der  Fäulniss  identisch  ist.  Es  kommen 
Panaritien,  seltener  Phlegmonen  mit  so  raschem  Uebergange  in  Gangrän  vor,  dass  es 
nach  Analogien  mit  anderen  Vorgängen  höchst  unwahrscheinlich  ist,  dass  dieselbe  in 
Folge  von  arteriellen  Thrombosen  .entstanden  sein  sollte;  freilich  hört  auch  wohl  der 
Capillarkreislauf  bald  auf,  wenn  das  Gewebe  primär  gangränös  geworden  sein  sollte, 
doch  dann  nicht  in  Folge  von  Circulationsstörung  in  den  Arterien  und  Venen,  wie  bei 
Incarcerationsgangrän,  sondern  in  Folge  der  Vernichtung  der  Functionen  der  Gefäss- 
wände  durch  den  Entzündungsprocess,  welche  ich  als  ein  höheres  Stadium  der  entzünd- 
lichen Alteration  (Cohnheim)  ansehe,  die  in  solchen  Fällen  rasch  durchlaufen,  fast 
übersprungen  wird.  Eine  solche  rapide  Vernichtung  des  Lebens  der  Zellen  und  des  Ge- 
webes vor  der  Entzündung  kommt  auch  im  3.  Grade  der  Erfrierung  vor:  thaut  ein  ge- 
frorenes Glied  auf,  so  kann  die  Circulation  sich  wieder  einstellen  und  noch  einige  Zeit 
hindurch  fordauern,  während  das  Gewebe  vollkommen  abgetödtet  ist,  bis  die  Gerinnung 
in  Folge  der  Alteration  der.  Gefässwände  erfolgt.  Ausserdem  haben  die  Entzündungen, 
die  durch  Infection  namentlich  mit  diphtheritischem  Contagium  hervorgerufen  werden, 
die  sog.  diphtheritischen  Phlegmonen,  die  Eigenthümlichkeit,  dass  das  Gewebe  sehr 
bald  gangränös  wird,  während  die  Circulation  durch  einige  Zeit  noch  fortdauert.  Selbst- 
verständlich sind  gerade  jene  Fälle,  bei  deneii  das  Blut  durch  die  bereits  abgestorbenen 
und  in  rascher  Fäulniss  begriffenen  Theile  noch  fortcirculirt,  die  allerschwersten,  weil 
liei  ihnen  die  Aufnahme  der  giftigen  Zersetzungsproducte  in  das. Blut  nothwendiger 
Weise  erfolgen  muss. 


Eine  Behandlung  der  ausgesprochenen  Gangrän  giebt  es  eigentlich 
nicht,  insoferne  man  durch  gar  keine  therapeutische  Maassregel  das  er- 
storbene Gewebe  wieder  lebendig  machen  kann.     Desto  wichtiger  sind  die 
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propliyiactischen  Vorkelirimgen  um  das  Entstehen  des  Brandes  zu  verhüten. 
Zur  VerliütunG:  der  Oangnin  bei  Entzündung  und  nach  Erfrierung  dient 
die  Eicvationsmethode;  ausserdem  kann  man  bei  sehr  starker  Spannung 
der  entzündeten  Gewebe  und  bedeutender  venöser  Stauung  durch  einen 
reclitzeitigon  entspannenden  Einschnitt  den  Druck  der  Haut  eliminiren  und 
den  intiltrirten  Entziindungsproducten  einen  Abfluss  eröffnen.  Als  Ver- 
hiitungsmaassregel  gegen  das  Durchliegen  merken  Sie  sich  Folgendes:  ver- 
gessen Sie  nie  bei  allen  Krankheiten,  welche  irgend  wie  zu  Decubitus 
disponiren,  von  Anfang  an  auf  die  scrupulöseste  Pflege  der  Haut  zu  dringen; 
Eine  gut  gepolsterte  Rosshaarmatratze  ist  das  beste  Krankenlager;  die 
darüber  gelegten  Leintücher  müssen  stets  glatt  erhalten  werden,  damit  der 
Kranke  nicht  auf  Falten  liege.  Bei  wqjilhabenden  Kranken  liisst  man  ein 
Stück  feines  Handschuhleder  (die  Haut  eines  Rehes  oder  einer  jungen 
Ziege)  unter  der  Beckengegend,  zwischen  Leintuch  und  Matratze  ausspannen. 
Nach  jeder  Stuhlentleerung  soll  der  Patient  mittelst  einer  feuchten  Com- 
pressc  gereinigt  und  vollkommen  abgetrocknet  'werden.  Ausserdem  wird 
der  Kranke  täglich  zweimal  am  Rücken,  in  der  Sacralgegend,  am  Gesässe 
und  am  Perineum  mit  verdünntem  Essig  (Essig  und  Wasser  part.  aequal.) 
sorgfältig  gewaschen.  Diese  Reinigung  ersetzt  die  häufig  aus  falschem 
Schaamgefühle  oder  wegen  Indolenz  und  Faulheit  des  Wartepersonales 
unterlassene  tägliche  Lispection  des  Kranken;  man  entdeckt  auf  diese  Weise 
augenblicklich,  sobald  eine  Röthung  irgendwo  auftritt.  Gewöhnlich  erscheint 
diesell)e  in  der  Gegend  des  Kreuzbeins:  nun  bedarf  es  vor  Allem  der  ver- 
doppelten Vorsicht  bei  den  Urin-  und  Kothentleerungen,  damit  das  Bett 
nicht  durchnässt  werde.  Ausserdem  lassen  Sie  die  suspecte  Hautpartie 
täglich  mit  dem  frischen  Safte  einer  halbirten  Citrone  einreiben  und  trach- 
ten, den  betreffenden  Theil  durch  Unterschieben  eines  Wattekranzes  oder 
eines  guten  Luft-  oder  Wasserkissens  aus  Kautschuk  von  dem  permanenten 
Drucke  zu  befreien.  Hat  sich  trotzdem  eine  Excoriation  der  Haut  ent- 
wickelt, so  überstreicht  man  die  excoriirte  Stelle  mit  Jodoformcollodium 
oder  bepinselt  sie  mit  Höllensteinlösung  und  legt  dann  ein  auf  weiches 
Leder  gestrichenes  Emplastruni  Ceiussae  auf.  Ist  der  Decubitus  von 
Anfang  an  gangränös  und  nimmt  die  (iangi'än  an  Ausdehnung  zu.  so 
tritt  die  gewöhnliche  Hehandlung  gangränöser  Theilc  ein,  die  wir  gleich 
besprechen  wollen. 

Die  örtliche  Behandlung  der  eingiitretenen  (Jangrän  hat  wesentlich 
zwei  Aufgaben  zu  lösen:  1)  die  Abstossung  der  brandigen  Partien  durch 
Hervorrufung  einer  kräftigen  Eiterung  zu  beföi'deni.  womit  daini  zugleich 
der  Stillstand  der  Gangrän  erreicht  wird.  2)  zu  veihindern.  dass  die  Fäul- 
niss  in  dem  abgestorbenen  (iewebe  sich  entwickle,  oder,  wenn  das  bereits 
geschehen  ist,  dafür  zu  sorgen,  dass  die  Resorption  der  fauligen  Zer- 
setzungspr(jducte  und  dadurch  die  Inloxication  d(\s  Organismus  vermieden 
werde.  Eine  weitere,  niinder  wichligi;  Aufgabe  ist  es,  bei  ausgedehnter, 
namentlich  feuchter  Gangrän  die  abgestoibenen.  faulenden  I'artien  zu  des- 
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inficircii  und  zu  (icsudoiiron,  damit  der  Gestank  das  Zimmer  uirht  zu  sehr 
verpeste. 

Zur  Erfüllung'  der  ersteron  Auföabe  liediente  man  sich  früher  der 
Cataphismen,  dieselben  bieten  jedoch  in  gar  keinem  Falle  einen  besonderen 
Vortheil  dar.  Beim  feuchten  Brande  wird  die  Zersetzung  durch  die  AVärme 
nur  begünstigt,  und  um  die  Abstossung  einer  trockenen  Eschara  zu  beför- 
dern, ist  das  Cataplasma  überflüssig.  Es  ist  deshalb  weit  vortheilhafter  auf 
die  gangränösen  Theile  einen  Jodoformverband  zu  appliciren,  oder  wenn 
das  wegen  der  ausgedehnten  fauligen  Zersetzung  nicht  indicirt  sein  sollte, 
den  ganzen  brandigen  Bezirk  bis  über  die  Demarcationslinie  hinaus  mit 
Baumwolle  und  Compressen,  die  in  Chlorkalkwasser  oder  in  essigsaure 
Thonerdelösung  getränkt  sind,  zu  bedecken  und  permanent  zu  irrigiren; 
hierdurch  ist  man  des  häufigen  Verbandwechsels  enthoben ,  und  hat  zu- 
gleich das  beste  Mittel  ergrifien,  um  den  üblen  Geruch  zu  zerstören  und 
die  Abstossung  der  Schorfe  zu  begünstigen.  Uebrigens  kann  man  auch 
Ueberschläge  mit  Kreosotwasser,  Carbolsäure,  verdünntem  gereinigten  Holz- 
essig, sehr  starkem  Alcohol,  Kampherwein  oder  Terpenthinspiritus  machen 
lassen.  Um  den  faulenden  Theilen  Flüssigkeit  zu  entziehen  und  hierdurch 
die  feuchte  Gangrän  so  viel  als  möglich  in  eine  trockene  zu  verwandeln, 
verwendet  man  Kohlenpulver  oder  Gypstheer,  beides  in  Form  von  Streu- 
pulvern ,  die  sehr  dick  aufgetragen  werden ;  beide  Mittel  sind  sehr  brauch- 
bar, müssen  aber,  wie  alle  ähnlichen,  mehrmals  innerhalb  24  Stunden 
frisch  applicirt  werden,  wenn  sie  den  Fäulnissgestank  ganz  und  gar  be- 
seitigen sollen,  und  haben  das  Unangenehme,  nicht  nur  den  brandigen 
Theil,  sondern  dessen  ganze  Umgebung,  Bett  und  Wäsche  des  Kranken 
schrecklich  zu  verschmieren.  Zur  momentanen  Zerstörung  des  üblen  Ge- 
ruches der  brandigen  Gewebe  dienen  auch  Abspülungen  mit  einer  Lösung 
von  Kali  hypermanganicum  (1  :  100  Aqua);  concentrirte  Carbollösungen 
sind  nicht  zweckmässig,  namentlich  weil  sie  leicht  Intoxicationserscheinungen 
hervorrufen. 

Bei  sehr  ausgedehnter  und  tiefgreifender  Gangrän  ist  es  wichtig,  die 
brandige  Haut  durch  mehrere  Einschnitte  zu  spalten,  damit  die  Verband- 
mittel auf  die  subcutanen  Gewebe  einwirken  und  andererseits  die  Flüssig- 
keiten aus  den  letzteren  austreten  können.  Jeden  Tag  revidirt  man  die 
brandigen  Theile  und  trägt  mit  der  Scheere  vorsichtig  die  Fetzen  ab,  ohne 
dabei  in's  Gesunde  zu  schneiden  und  Blutungen  dadurch  hervorzurufen. 
Diese  Vorsichtsmaassregel  ist,  zumal  bei  dem  oft  sehr  ausgedehnten  Brande 
des  Unterhautzellgewebes,  z.  B.  nach  Urininfiltration,  von  grösster  Wichtig- 
keit; dabei  setzt  man  die  örtlichen  antiseptischen  Mittel  fort,  bis  gute 
Granulationen  aufgetreten  sind.  —  Man  hat,  geleitet  durch  die  anatomischen 
Befunde  bei  spontaner  Gangrän,  gerathen,  im  Beginne  der  Erkrankung 
durch  Streichen  und  Reiben  der  Glieder  die  Blutgerinnungen  womöglich  zu 
lösen;  es  ist  das  wegen  des  Schmerzes  und  der  Anschwellung  der  Theile 
nur  in  wenigen  Fällen  ausführbar;  ausserdem  kann  man  durch  diese  Mani- 
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pulation  eleu  Aiistoss  zur  Versohleppuug  von  Blutcoagulis  gobeu  und  liie- 
durcli  Eiubolieu   hervorrufeu. 

Bctrilft  der  Brand  die  Gliedmasseu,  wie  bei  den  verschiedenen  Fornieu 
der  Gangraena  spontanea  und  senilis,  so  rathe  ich  Ihnen  dringend,  nicht 
friilier  etwas  zu  unternelimen,  als  bis  sich  die  Demarcationslinie  ganz  scharf 
ausgebildet  hat.  Handelt  es  sich  dabei  um  die  Gangrän  einzelner  Zehen, 
so  ^Yarten  Sie  deren  Abstossung  ab;  betrifft  die  Gangrän  den  ganzen  Fuss 
oder  den  Unterschenkel,  so  richten  Sie  die  nothwendige  Amputation  so  ein, 
dass  dieselbe  nur  eine  Unterstützung  des  normalen  AI)stossungsprocesses 
darstellt,  d.  h.  Sie  suchen  an  der  Grenze  des  Gesunden  nur  so  viel  Haut 
abzulösen,  wie  zur  Bedeckung  der  Amputationsfläche  absolut  nothwendig 
ist,  und  durchsägen  den  Knochen  an  einer  der  Demarcationslinie  möglichst 
entsprechenden  Stelle.  Die  einzige  Ausnahme  von  der  so  eben  aulgestellten 
Kegel  bilden  jene  Fälle,  bei  denen  die  Gangrän  sich  ungemein  langsam 
und  allmälig  entwickelt  und  ebenso  langsam  fortschreitet,  während  das 
Allgemeinbefinden  der  Patienten ,  wenigstens  im  Anfange,  ein  relativ  gutes 
ist.  Gewöhnlicli  handelt  es  sichdaliei  um  Erkrankungen  der  Arterien;  die 
Gangrän  begrenzt  sich  dabei  eigentlich  nicht,  und  doch  ist  es  in  diesen 
Fällen  indicirt,  zu  amputiren,  solange  noch  der  Aligemein/Aistand  ein  leid- 
licher ist.  Nur  muss  man  dann  an  einer  möglichst  weit  entfernten  Stelle, 
durchaus  im  gesunden  Gewebe  operiren  und  dadurch  kann  es  gelingen  den 
Kranken  zu  retten,  wie  das  z.  B.  in  dem  früher  (pag.  416)  erwähnten  Falle 
geschehen  ist.  In  anderen  Fällen,  und  zwar  leider  ziemlich  häufig,  erreicht 
man  durch  die  Amputation  das  gewünschte  Ziel  nicht,  die  Gangrän  befällt 
das  anscheinend  gesunde  Gewebe  des  Amputationsstumpfes  und  macht  un- 
aufhaltsame Fortschritte.  Bei  den  gewöhnlichen  Formen  der  Gangraena 
senilis  werden  Sie  meistens  von  der  Amputation  absehen,  weil  der  Allge- 
meinzustand jeden  operativen  Eingrift"  contraindicirt.  Wenn  der  Kranke 
,stirbt,  bevor  sich  eine  scharfe  Demarcationslinie  gebildet  hatte  (was  der 
häufigere  Fall  sein  wird),  so  brauchen  Sie  sich  keine  Vorwürfe  über  die 
unterlassene  Amputation  zumachen,  denn  Sie  können  versichert  sein ,  dass 
er,  wenn  Sie  ihn  amputirt  hätten,  gewiss  noch  früher  gestorben  wäre.  Die 
Prognose  ist  überhaupt  bei  der  Gangrän  aus  inneren  Ursachen  (wie  sich 
die  älteren  Chirurgen  ausdrückten)  im  Allgemeinen  schlecht. 

Was  die  allgemeine  innere  Behandlung  solcher  Kranker  mit  Gangrän 
betrifft,  so  muss  dieselbe  eine  roborirende,  in  manchen  Fällen  selbst  eine 
excitirende  sein.  Eine  kräftige  Diät,  reichliche  Gaben  Wein,  respective 
Alcohol,  etwas  Chinin,  Säuren,  zuweilen  einige  Dosen  Kampher  kommen 
dabei  in  Anwendung.  Die  heftigen  Schmerzen  bei  Gangraena  senilis  er- 
fordern häufig  subcutane  injectionen  von  Morphium.  Was  die  Gangrän  bei 
Stomatilis  nach  (ituecksilbcrvergiltung  iiclrill't.  so  besitzen  wirkein  bestimmtes 
Antidotum:  der  (lohrauch  des  (j>uecksilber|)räparats  muss  sofort  ausgesetzt 
werden;  ist  die  graue  Salbe  applicirt  wordciu.  so  kommt  der  Kranke  in  ein 
Bad,  wird  in  ein  frisch  gelüftetes  Zimmer  gelegt,  mit  neuer  Leib-  und  Bett- 
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wasche  versehen,  mid  erhält  ein  Gui'gelvvasser  mit  Kali  chloricLun.  Auch 
gegen  die  gangräiierzeugenden  toxischen  Substanzen  besitzen  wir  keine  be- 
stimmten Gegengifte;  Alcohol,  Chinin,  Ammoniak  wären  zu  versuchen. 

Eine  energische  liehandlung  verlangt  diejenige  Form  der  Gangrän,  die 
wir  als  Noma  bezeichnet  haben.  Hierbei  liandelt  es  sich  vor  allem,  der 
AVeiterverbreitung  der  Krankheit  ein  Ziel  zu  setzen  und  dieses  geschieht 
durch  Entfernung  der  abgestorbenen  Theile  und  durch  Anregung  einer 
kräftigen  Reaction  von  Seiten  des  gesunden  Gewebes.  Zunächst  wird  der 
gangränöse  Heerd,  gewöhnlich  an  der  Wange,  durch  einen  tiefen  Schnitt  ge- 
spalten; mit  dem  scharfen  Löffel  wird  das  infiltrirte  Gewebe  ausgekratzt, 
so  weit  es  geht,  und  zwar  namentlich  an  den  Alveolen,  an  denen  der  Brand 
häufig  bis  in  die  Zahnfächer  kriecht.  Nachdem  man  Alles  entfernt  hat. 
was  durch  den  scharfen  Löffel  hinweggenommen  wurde,  und  die  Blutung 
gestillt  ist,  applicirt  man  mittelst  eines  Asbestpinsels  auf  die  ausgekratzte 
Fläche  rauchende  Salpetersäure,  um  einen  festen,  tief  eindringenden  Schorf 
hervorzubringen.  Die  Wundhöhle  wird  nun  mit  Jodoform  eingerieben  und 
ganz  mit  Jodoformgaze  ausgestopft  und  darüber  von  aussen  feuchte  Wärme 
applicirt.  Der  Verband  wird  ein-  bis  zweimal  täglich  gewechselt.  Schreitet 
die  Infiltration  der  Cutis  fort,  so  werden  die  betreffenden  Stellen  mit  Jod- 
tinctur  bepinselt;  die  Mundhöhle  selbst  wird  mehrmals  täglich  mit  Kali 
hypermanganicum  ausgespült;  zeigen  sich  neue  brandige  Stellen,  dann- 
werden auch  diese  ausgekratzt  und  geätzt.  Auf  diese  Weise  gelingt  es, 
wenn  die  Kinder  nicht  allzusehr  herabgekommen  sind  und  ihre  Yer- 
dauungsorgane  noch  functioniren,  dem  fortschreitenden  Brande  Einhalt  zu 
thun  und  das  Leben  bisweilen  zu  erhalten.  Die  Substanzverluste  nach 
Abstossung  der  gangränösen  Partien  bedürfen  gewöhnlich  zu  ihrer  Deckung 
plastischer  Operationen. 
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Vorlesiiiiic  24. 

CAIMTF.L  XIII. 

Von  den  accidentellen  Wund-  und  Entzündungskrank- 
heiten und  den  vergifteten  Wunden. 

1.  Oertliclie  K  ra  tik  li  oi  t  en,  welche  /,u  Wiindi'ii  und  amlereii  l'",n  f  zi'i  ml  ii  iiff  s- 
h  cordeil  li  in/. ii  ko  mmen  können:  1.  l>ii'  prof^ressive  eitrige  und  eitriff-Jaueliige 
diffuse  Zfllgewelisentziindiing-.  —  2.  ilospilalluand  und  Wnnddiplitlicritis.  Uleen'i.sc 
Schleim-Speirlieldiphtheritis.    IMceruse  llarndiiditlieritis.  —  o.  Ery.sipelas  tranmaticuiu.  — 

4.   Lyniplningoitis. 

Meine  Hevren! 
Als  wir  von  den  Verletzungen  sprachen,  habe  ich  den  Satz  aufgestelH, 
dass  das  Trauma  an  und  für  sich  nocli  kein  Entziindungsreiz  sei,  da.ss  ein 
Accidens  sicli  zu  der  A'erletzung  hinzugesellen  müsse,  um  die  traumatische 
Entzündung  hervorzurufen.  Wir  haben  früher  auch  besprochen,  welche 
Ursachen  am  häufigsten  bei  einfachen  Wunden  Entzündung  veranlassen. 
Streng  genommen  ist  also  die  Entzündung  nach  Traumen  bereits  als  acci- 
dentelle  W'undkrankheit  aufzufassen  und  es  besteht  logischer  Weise  zwischen 
der  sogen,  normalen  traumatischen  Entzündung  und  den  als  accidentellc 
Wundkrankheiten  bezeichneten  Processen  nur  ein  gradueller  Unterschied. 
Indessen  hat  man  sich  daran  gewöhnt,  denjenigen  Grad  der  auf  eine  Ver- 
letzung folgenden  Entzündung  als  innerhalb  der  Grenzen  des  Normalen 
liegend  zu  betrachten,  bei  welchem  die  localen  Symptome  auf  den  ver- 
letzten (lewebsabschnitt  beschränkt  bleiben,  ohne  die  Tendenz  zur  Weiter- 
verbreituug  zu  manifestiren.  Diese  Anschauungsweise  ist  wohl  darin  be- 
gründet, dass  bei  der  grossen  Mehrzahl  der  einfachen  Verletzungen,  wenn 
sie  sich  selbst  überlassen  bleiben,  ein  geringer  Grad  der  Irritation  unver- 
meidlich ist,  obschon  dieselbe  nicht  von  dem  Trauma  an  sich,  son(l(>rn 
von  den  gewissermaassen  nothwendigen  Complicationen  desselben  abhängt. 
Wenn  wir  nun  in  den  folgenden  Capiteln  von  den  accidentellen  Wund- 
krankheiten im  Besonderen  sprechen,  so  sehen  wir  ganz  ab  von  der  sog. 
traumatischen  Entzündung;  wir  wollen  auch  jene  Entzündungsprocesse  nicht 
berühren,  welche  durch  besondere  ('onn)licationen  in  den  AVundverhältnissen 
hervorgerufen  werden,  sowohl  unmittelliar  nach  der  Verletzung,  wie  secun- 
diir  wälii-cnd  der  Periode  der  Eiterung,  und  welche  wir  bereits  früher 
erörtert  haben.  Ich  inuss  .Sie  Jetzt  damit  bekannt  machen,  dass  gelegent- 
lich noch  eine  Heihc  aii(h'rer  eigentliiimlicher,  (uitziindiicher  und  gangränöser 
Processc  zu  ihn  W  ihkIcii  hinzukoninicii.  und  (hnin  wiederum  schwere,  meist 
fieberhafte  AlljicniiMiikrankheiten  nach  sich  ziehen  können;  einige  der  letz- 
teren   können    freilich    auch    aultrelen,    ohne    dass   an    der  VV'unde   immer 
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etwas  Besonderes  sichtbar  wäre.  Endlich  können  in  eine  bestehende  Wunde 
oder  zugleich  mit  deren  Entstehung  z.  B.  durch  Biss  eines  giftigen  oder 
kranken  Thieres  Substanzen  eindringen,  welche  sowohl  locale  heftige  Ent- 
zündungen, als  schwere  allgemeine  Blutvergiftungskrankheiten  nach  sich 
ziehen.  Von  allen  diesen  Dingen  soll  in  diesem  Capitel  die  Rede  sein; 
ich  will  versuchen,  Ihnen  dieselben  in  einer  übersichtlichen  Form  zusammen 
zu  stellen.  Wir  wollen  zuerst  von  den  örtlichen  Erscheinungen  reden, 
welche  sich  als  Accidentien  zu  einer  Wunde  oder  einem  aus  anderen 
Gründen  bestehenden  Entzündungsheerde  hinzugesellen  können. 

I.  Oertliche  Krankheiten,  welche  zu  Wunden  und  Entzündungs- 
■  heerden  hinzukommen  können. 
1.  Wir  besprechen  zunächst  die  progressiven  jauchigen,  eitri- 
gen und  fibrinösen  (diphtheritischen)  Zellgewebsentzündungen 
(Phlegmone  diffusa),  welche  früher  schon  erwähnt  wurden  (p.  207  u.  368). 
Am  zweiten,  dritten  oder  vierten  Tage  nach  der  Verletzung  entsteht  zu- 
nächst ein  sehr  ausgebreitetes  Oedem  ohne  Wärme,  ohne  Röthe,  aber  zu- 
weilen mit  livider  Färbung  der  Haut,  und  von  teigig  weicher,  im  Centrum 
des  I-Jeerdes  härterer  Consistenz;  die  glänzende  Haut  lässt  sich  nicht  in 
Falten  abheben.  Bald  breitet  sich  die  harte  Infiltration  weiter  aus,  zu- 
gleich färbt  sich  die  Haut  Scharlach-  bis  dunkel  braunroth  und  wird 
brennend  heiss.  Der  ganze  entzündete  Körpertheil  ist  kolossal  verdickt, 
unbeweglich,  schwer  wie  eine  todte  Last,  das  Infiltrat  des  subcutanen  Ge- 
webes ist  von  einer  ganz  eigenthümlichen  „brettartigen"  Härte,  die  Haut 
ist  über  «demselben  stark  gespannt,  hie  und  da  entwickeln  sich  in  Folge 
der  Circulationsstörung  Blasen,  welche  mit  trübem,  röthlichem  Serum  ge- 
füllt sind.  Schneidet  man  zu  dieser  Zeit  in  die  Weichtheile  ein,  so  ent- 
leert sich  kein  Eiter,  sondern  das  ganze  subcutane  und  intermusculäre 
Bindegewebe  ist  in  eine  graue  weisse  speckige  Masse  verwandelt,  in  welcher 
hie  und  da  grünlich  weisse,  homogen  gefärbte  Heerde  vorhanden  sind;  aus 
dem  incidirten  Gewebe  entleert  sich  eine  grosse  Menge  röthlichen  oder 
goldgelben  oder  bräunlichen  Serums;  durch  Druck  kann  man  einzelne 
weisse  zähe  Pfropfe  aus  der  Schnittfläche  hervorpressen.  Die  Blutung  ist 
stellenweise  minimal,  wegen  der  Thrombose  vieler  Gefässe;  aus  der  Schnitt- 
fläche der  Haut  fliesst  gewöhnlich  reichliches  dunkelgefärbtes  Blut  aus.  — 
Bleibt  die  Phlegmone  sich  selbst  überlassen,  so  steigern  sich  alle  Symptome, 
der  Schmerz,  verbunden  mit  dem  Gefühl  der  Spannung  und  der  Ein- 
schnürung, wird  sehr  lebhaft.  Gastrische  und  nervöse  Erscheinungen  treten 
mehr  hervor,  häufig  kündigt  ein  Schüttelfrost  den  Beginn  der  Eiterung  an. 
Die  brettartige  Härte  erweicht  und  es  erscheint  wieder  eine  teigige  In- 
filtration; an  einzelnen  Stellen  wird  die  Haut  emporgewölbt,  verdünnt  und 
ausgedehnte  Partien  derselben  verfallen  sehr  rasch  der  Gangrän.  Dadurch 
entstehen  grosse  lochförmige  Substanzverluste,  durch  welche  nun  massen- 
hafter, stinkender,  mit  Gewebsfetzen  und  oi't  mit  Gasblasen  gemischter  Eiter 
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austritt.  Die  huchoeschwpllene  Extremität  fällt  sofort  zusammen  und  man 
constatirt  nun,  dass  auf  weite  Strecken  Hohlräume  vorhanden  sind,  die  mit 
einander  communiciren  und  aus  welchen  man  den  Eiter  wie  aus  den 
Lücken  eines  Schwammes  hervorquellen  sieht.  Nebstdem  entleeren  sich 
grosse  Fetzen  gangränöser  Fascien  und  selbst  Muskelfragmente;  das  sub- 
cutane Fettgewebe  pllegt  in  ganzem  Umfange  gangränös  zu  werden,  so  dass 
nach  der  Heilung  die  Extremität  ausserordentlich  abgemagert  erscheint  und 
die  Haut  überall  dicht  auf  den  unterliegenden  Theilen  aufliegt,  denn  ein 
Ersatz  des  l'anniculus  adiposus  findet  nicht  statt.  —  Hat  der  Patient  die 
Eiterung  und  die  Gangrän,  welche  mit  ihr  untrennbar  verbunden  ist,  über- 
standen, so  erfolgt  die  Granulationsentwicklung  an  den  Wandungen  der  kolos- 
salen Wundhöhle  sehr  langsam;  in  Folge  der  ausgedehnten  Substanzverluste 
bedingt  die  Narbenretraction  häufig  Contracturen,  Verwachsungen  der  Mus- 
keln und  Sehnen,  und  daher  schwere  Functionsstörungen.  —  Die  Allgemein- 
symptome bei  der  diffusen  Phlegmone  sind  meistens  sehr  schwer;  die 
Kriinkheit  beginnt  gewöhnlich  mit  einem,  auch  mehreren  Schüttelfrösten 
und  unmittelbar  darauf  steigt  die  Temperatur,  die  Kranken  sind  aufgeregt, 
schlaflos,  später  verfallen  sie  in  einen  theilnalimslosen,  halbcomatösen  Zu- 
stand, deliriren  auch  wohl  —  während  der  Periode  der  Eiterung  kann  das 
vollständige  Bild  der  Pyohämie  sich  ausbilden.  Der  Tod  erfolgt  durch 
septische  Allgemeinvergiftung  oder  durch  Eiterheber  oder  endlich ,  wenn 
beide  Gefahren  überstanden  sind,  kann  der  Patient  noch  an  Erschöpfung 
zu  Grunde  gehen. 

Das  Characteristische  der  diflusen  Phlegmone  ist  die  rasche  Verbreitung 
(„Difl'usion")  der  Entzündung  in  die  Maschen  des  Zellgewebes,  und  die 
ebenso  rasche  Zersetzung  ihrer  Producte.  noch  während  sie  von  lebendigem 
Gewebe  umgeben  sind.  Es  handelt  sich  in  diesen  Fällen  •  fast  immer  um 
acute  Infection  der  frischen  Wunde,  entweder  durch  zersetzte,  in  Fäulniss 
begriffene  Secrete,  welche  mit  Leichtigkeit  in  die  offenen  Spalträume  des 
Gewebes  eindringen,  oder  durch  inflcirte  Gegenstände,  welche  mit  der 
frischen  Wunde  in  Berührung  kommen;  am  häufigsten  sind  es  schlecht 
desinficirte  Schwämme,  welche  das  (Vmtagium  übertragen.  Es  unterliegt 
kaum  einem  Zweifel,  dass  dieses  Contagium  aus  Mikroorganismen  und  ihren 
Keimen  besteht,  die  in  die  Wunde  eingeführt  werden;  daselbst  finden  sie 
die  günstigsten  Verhältnisse  zu  ihrer  Vermehrung  und  Weiterverbreitung 
und  überall,  wohin  sie  dringen,  rufen  sie  progressive  Entzündungen,  Phleg- 
monen, rein  eitrigen  oder  diphtheritischen  Characters  hervor.  IMs  jetzt 
hat  man  vier  verschiedene  Coccusarten  (Koch,  Rosenbach)  aus  dem  Eiter 
circumscriptcr  und  diffuser  Phlegmonen  durch  Züchtung  isolirt;  es  scheint 
demnach,  als  ob  die  Progression  der  Entzündung  nicht  an  die  Anwesenheit 
eines  einzigen  spccifischen  Organisnuis  gebunden  wäre. 

Bei  bereits  licslcliciidcr  I'jicruiiti  l<;iiin  dif  \\'uii(li'  durch  mechanische 
L'ritatidM.  (bircli  litMiidc  Körper,  (bircli  starke  ('()n<iesliun.  durch  Eiterver- 
haltung und  Eiterzersetzung  in   Wundtaschen,   durch  Jniection  mit  phlogo- 
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genen  Körpern  verschiedener  Natur  zu  jeder  Zeit,  so  lange  sie  offen  ist, 
von  einer  phlegmonösen  Entzündung  befallen  werden. 

Die  Behandlung  der  diffusen  Phlegmone  muss  von  Anfang  an  eine 
energische  sein:  locale  Blutentziehungen,  Eisblase,  graue  Salbe  u.  s.  w.  sind 
ganz  nutzlos,  Sie  verlieren  mit  deren  Anwendung  nur  Zeit.  Bekommen 
Sie  den  Patienten  zu  seinem  Glücke  früh  in  Behandlung,  so  beginnen  Sie 
die  ganze  infdtrirte  Partie,  eventuell  die  ganze  Extremität  zu  sticheln, 
d.  h.  Sie  machen  möglichst  viele  bis  in  das  subcutane  Gewebe  reichende 
Einstiche  mit  einem  schmalen  spitzigen  Messer;  sofort  tritt  aus  den  Oeff- 
nungen  massenhaftes  goldgelbes  und  röthliches  seröses  Exsudat  hervor;  Sie 
lassen  dasselbe  abfliessen  und  nun  reiben  Sie  die  Haut  recht  lange  und 
energisch  mit  4procentiger  CarboUösung  ein,  wiederholen  die  Procedur  nach 
mehreren  Stunden,  während  feuchte  Wärme  applicirt  wird,  immobilisiren 
die  Extremität  und  eleviren  sie.  Sorgfältig  muss  jeden  Tag  untersucht 
werden:  wo  die  Haut  stärker  gespannt  ist,  da  wird  sie  gespalten,  ob  Eiter 
vorhanden  ist  oder  nicht,  und  die  Wundräuder  durch  Jodoformgaze  aus- 
einandergedrängt. —  War  die  Phlegmone  bereits  so  weit  vorgeschritten, 
dass  Hautgangrän  vorhanden  ist,  dann  müssen  Sie  die  infiltrirten  Partien 
durch  lange  und  tiefe  Incisiouen  spalten  und  den  Eiter  und  das  gangränöse 
Gewebe  soviel  als  möglich  durch  Auswischen  mit  trockenen  Schwämmen 
oder  Auskratzen  mittelst  des  scharfen  Löffels  entfernen.  Mit  dem  Finger 
lösen  Sie  die  Verklebungen  zwischen  der  Haut  und  zwischen  den  Muskeln, 
um  nirgends  Secretverhaltungen  zu  übersehen,  dann  spülen  Sie  mit  reich- 
lichen Mengen  CarboUösung  die  ganze  complicirte  Höhle  durch,  legen  in 
die  tiefsten  Recessus  Drains  ein,  füllen  alle  Interstitien  mit  Jodoformgaze 
auf  und  etabliren  die  permanente  Irrigation.  Ist  die  Eiterung  an  einer 
Extremität  so  ausgedehnt  und  massenhaft,  dass  sie  den  Kranken  zu  er- 
schöpfen droht,  sind  Sehnenscheiden  und  Gelenke  von  derselben  ergriffen, 
ist  sogar  das  Periost  zerstört,  dann  bleibt  die  Amputation  als  einziges 
Rettungsmittel  übrig.  —  Die  Allgemeinbehandluug  muss  bei  der  diffusen 
Phlegmone  die  Kräfte  des  Patienten  auf  alle  Weise  aufrecht  zu  erhalten 
trachten:  Alcohol  in  grossen  Dosen  und  Chinin  mit  Opium  sind  die  Haupt- 
niittel  hiezu;  Aether,  Kampher,  Moschus  u.  s.  w.  können  indioirt  sein. 
Nebstdem  ist  eine  i'oborirende  und  dabei  leicht  verdauliche  Kost,  Eier.  Milch, 
Fleisch  u.  s.  w.  von  Anfang  au,  besonders  aber  während  der  Periode  der 
Eiterung  unumgänglich  nothwendig. 

2.  Der  Hospitalbrand,  Gangraena  nosocomiaiis,  ulceröse  (phagedä- 
nische)  Wunddiphtheritis ,  Pourritüre  des  hopitaux.  Ich  will  Ihnen  die 
Krankheit  zunächst  beschreiben,  dann  über  die  Aetiologie  einige  Bemer- 
kungen hinzufügen.  Zu  einer  gewissen  Zeit  bemerkt  man,  besonders  in 
Spitälern,  dass  eine  Anzahl  von  Wunden,  sowohl  frische  Operationswuuden. 
als  solche,  die  sich  bereits  in  bester  Granulation  und  Benarbung  befanden, 
ohne  bekannte  Veranlassung  in  eigeuthümlicher  Weise  erkranken.  Es  ver- 
wandelt sich  die  GranulationsHiiche  theihveise  oder  «anz  in  einen  selblioli- 
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schmierigen  Brei,  der  sich  von  der  Oberfläche  unvollkommen  abwischen 
lässt.  dessen  tiefere  Schichten  alier  festsitzen.  Diese  Metamorphose  erstreckt 
sicii  jedoch  nicht  allein  auf  die  Granulationsllächc,  sondern  Itald  auch  auf 
die  nächste  bis  dalün  durchaus  gesunde  Haut,  welche  in  der  Umgebung 
der  Wunde  rosig  geröthet  ist;  auch  diese  nimmt  successive  eine  .schmierig- 
gelbgraue  Färbung  an  und  die  ursprüngliche  AWnide  vergrössert  sich  der 
Fläche  nach  in  3 — 6  Tagen  fast  um  das  Doppelte;  der  Fortschritt  in  die 
Tiefe  ist  bei  dieser  sogenannten  pulpösen  Form  des  Hospitalbrandes  ein 
relativ  geringer,  wenigstens  leisten  ihm  Fascien  und  Muskeln  einen  gewissen 
Widerstand.  —  In  anderen  Fällen  nimmt  eine  frische  Wunde  oder  auch 
eine  Granulationsiläche  sehr  schnell  eine  kraterförmige  Beschaftenheit  an, 
sondert  eine  serös -jauchige  Flüssigkeit  ab,  nach  deren  Entfernung  die  Ge- 
webe frei  zu  Tage  liegen;  die  Haut  ist  im  Umfange  der  Wunde  leicht 
ueröthet.  Der  Fortschritt  dieses  molecularen  Zerfalles  mit  Jauchung  er- 
folgt  gewöhnlich  in  ziemlich  scharf  abgeschnittenen  Kreisformen,  wodurch 
die  AN'unde  hufeisenförmig  oder  kleeblattförmig  werden  kann.  Diese 
ulceröse  Form  des  Hospitalbraudes  schreitet  rapider  fort,  als  die  pulpöse, 
und  erstreckt  sich  namentlich  mit  grösserer  Geschwindigkeit  in  die  Tiefe 
der  Gewebe.  —  Obgleich  beide  beschriebenen  Formen  zuweilen  ganz 
getrennt  von  einander  vorkommen,  so  wird  doch  auch  eine  Combination 
derselben  beobachtet.  —  Nicht  die  grösseren  Wunden  sind  dem  Hospi- 
talbrande besonders  ausgesetzt,  sondern  vorzüglich  unbedeutende  Ver- 
letzungen wie  Blutegelstiche,  Schröpfwunden,  selbst  die  durch  Vesicatore 
von  der  Oberhaut  entblössten  Hautstellen  können  gangränös  werden, 
während  niemals  diese  Brandform  an  einer  unverletzten  Hautstellc  auf- 
tritt. —  Die  Aehnlichkeit  der  von  Hospitalbrand  befallenen  Wunden  mit 
di])htheritisch  erkrankten  Schleimhäuten  wird  von  vielen  Autoren  hervor- 
gehoben. Noch  mehr  Analogie  hat  die  Nosocomialgangrän  mit  der  wahren 
Wunddiplitheritis,  ol>sclu)n  die  klinischen  Symjitome  bei  der  letzteren  nicht 
immer  so  ausgeprägt  sind,  dass  man  Diphtherie  und  Hospitalbrand  ohne 
weiteres  als  identische  Processe  bezeichnen  kann.  Die  starre ,  librinöse,  zur 
(iangrän  führende  Gewebsinfiltration  ist  beiden  Erkrankungen  eigenthümlich; 
ausserdem  aber  beobachtet  man  an  manchen  (li))htlieritisch  inlicirten  Wuntk'n 
Erscheinungen,  die  nicht  dem  Bilde  des  Hoi+pitalbrandes  entsprechen;  die 
W'undlläche  bedeckt  sich  mit  einer  dicken  fibrinösen  Pseudomembran,  die 
umgebende  Haut  ist  erysipelatös  geröthet;  das  inültrirte  Gewebe  stirbt  ab; 
es  zerlliesst  oder  fällt  in  Fetzen  aus.  Auch  fehlt  dabei  wohl  das  eine  oder 
das  andere  Merkmal  der  Nosocomialgangrän,  so  z.  B.  die  fortschreitende 
pulpöse  Zerstfirung  der  W'undränder,  die  grosse  Empfindlichkeit  der  Granu- 
lationsrtächc  und  ihre  Neigung  zum  Bluten  u.  s.  w.  Trotzdem  glaube  ich, 
mit  Heine,  von  dem  wir  eine  vortreffliche  Monographie  über  Nosocomial- 
gangrän besitzen,  dass  die  Verschiedenheiten  im  \'erlaufe  beider  Processe, 
der  Diphtherie  der  Wunden  und  des  llospilalbrandes,  durch  keine  wesent- 
licjjen  Unistände    l)edin''t    seien.      Es  ^-iebt   eben    sehr  verschiedene  Grade 
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von  Wunddiphtherie,  deren  gemeinsames  Merkmal,  das  anatomische  Sub- 
strat, immer  die  Infiltration  der  Granulationen  durch  rasch  erstarrendes 
Exsudat  ist,  worauf  unmittelbar  der  gangränöse  Zerfall  folgt.  Bisweilen 
befällt  nun  die  diphtheritische  Infdtration  zu  gleicher  Zeit  die  Wundfläche 
und  die  AYundränder  und  schreitet  so  rapid  vorwärts,  dass  im  Verlaufe 
weniger  Stunden  eine  beträchtliche  Gewebsschicht  abstirbt;  dieselbe  stellt 
nun  die  zerfallende  Pulpe  vor,  die  man  durch  Abreiben  leicht  entfernen 
kann,  wobei  dann  die  blutenden,  angefressenen,  tieferen  Gewebe  zu  Tage 
treten.  So  verhält  es  sich  bei  derjenigen  Form  der  Wunddiphtheritis,  die 
man  speciell  als  Nosocomialgangrän  bezeichnet.  Es  ist  von  Heine  bereits 
hervorgehoben  worden,-  dass  durch  Infection  mit  dem  Virus  der  echten 
Schleimhautdiphtherie  an  AA'unden  Hospitalbrand  entstehen  könne,  während 
er  umgekehrt  Patienten  hat  an  Rachendiphtherie  erkranken  gesehen,  die 
dem  Hospitalbrandcontagium  ausgesetzt  waren.  Auch  die  der  Diphtheritis 
eigenthümlichen  Lähmungen  sollen  nach  Nosocomialgangrän  vorkommen.  — 
Hie  Identität  des  Hospitalbrandes  mit  der  Wunddiphtheritis  wird  übrigens 
nicht  von  allen  Chirurgen  zugegeben;  wie  mir  scheint ,  giebt  es,  gerade  wie 
bei  der  Schleimhautdiphtherie  so  auch  bei  der  Wunddiphtheritis ,  Epidemien, 
während  welcher  der  diphtheritische  Process  ausserordentlich  viel  heftiger 
und  zerstörender  auftritt,  als  in  den  sporadischen  Fällen  der  Erkrankung. 
Eine  solche  epidemisch  herrschende  Wunddiphtheritis  mit  den  Characteren 
des  Hospitalbrandes  unterscheidet  sich  dann  allerdings  durch  den  rapideren 
Verlauf  und  die  intensiveren  localen  Symptome  von  den,  hie  und  da,  ver- 
einzelt vorkommenden  Fällen  von  diphtheritischer  Erkrankung.  Ich  habe 
selbst  während  einer  sehr  bösartigen  Epidemie  von  Schleimhautdiphtherie 
zahlreiche  Fälle  von  Wunddiphtherie  gesehen,  die  zweifellos  durch  Infection 
unter  den  chirurgisch  kranken  Patienten  eines  Kinderspitales  zum  Ausbruche 
gelangten  und  sich  durchaus  wie  Hospitalbrand  verhielten,  auch  in  der  Be- 
ziehung, dass  gerade  unbedeutende  Verletzungen,  Hautabschürfungen,  zer- 
kratzte Eczemflächen,  Herpes  der  Lippen,  oberflächliche  Verbrennungen u. s.w. 
am  häufigsten  von  der  Erkrankung  befallen  wurden,  wahrscheinlich  deswegen, 
weil  sie  am  wenigsten  geschützt  gegen  Infection  waren.  Ich  stelle  mir  nun 
vor,  dass  durch  die  wiederholten  Infectionen  eines  Individuum  durch  das 
andere  das  Contagium,  welches  ursprünglich  von  der  Schleimhautdiphtherie 
ausgegangen  ist,  so  sehr  an  Intensität  zugenommen  hatte,  dass  endlich  die 
localen  Symptome  des  Hospitalbrandes  zweifellos  vorhanden  waren.  Des- 
halb ist  für  mich  jedoch  der  Hospitalbrand  keine  wesentlich  von  der  Wund- 
diphtherie verschiedene  Krankheit,  sondern  was  ihn  characterisirt,  das  ist 
das  epidemische  Auftreten  und  die  hierdurch  veranlasste  Steigerung  aller 
krankhaften  Erscheinungen  der  Wunddiphtheritis,  gewissermaassen  in  Folge 
der  wiederholten  Züchtung  des  Contagiums  innerhalb  des  lebenden  Organis- 
mus. Deshalb  habe  ich  den  Hospitalbrand  als  selbstständige  accidentelle 
.AVundkrankheit  angeführt.  —  Nach  dieser  Abschweifung  kehren  wir  zu 
unserem  Gegenstände  zurück. 
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Beim  Hospitalbrancle  leidet  der  Körper  zu  gleicher  Zeit  im  Allgemeinen; 
das  Fieber  ist  allerdings  in  den  meisten  Fällen  anfangs  nicht  heftig;  doch 
herrscht  ein  mehr  oder  weniger  stark  ausgesprochener  Gastricismus,  die. 
Zunge  ist  belegt,  dabei  besteht  allgemeine  Abgeschlagenheit.  Aelteren  und 
entkräfteten  Leuten  und  Kindern  kann  der  Ilospitalbrand  gefäln'lich  werden, 
besonders  wenn  durch  denselben  kleine- Arterienstämme  angefressen  werden 
und  arterielle  Blutungen  entstehen.  Die  grossen  Gefässstämme  widerstehen 
erfahrungsmässig  dem  Hospitalbrande  oft  in  wunderbarer  Weise:  Billroth 
beobachtete  einen  Fall  von  Nosocomialgangrän  bei  einem  Manne,  dem  man 
einen  Leistendriisenabscess  eröHnet  hatte;  die  Haut  und  die  tiefergelegenen 
Theile  waren  in  der  Ausdehnung  eines  Handtellers  zerstört,  und  die  Art. 
femoralis  lag  auf  1 '/..,  Zoll  Länge  völlig  entblösst  und  deutlich  pulsirend  zu 
Tage.  Jeden  Augenblick  konnte  durch  Perforation  des  Gefässes  eine  tödt- 
liehe  Blutung  auftreten  —  allein  der  pulpöse  Brei  stiess  sich  ab,  die  Wunde 
granulirte  wieder  kräftig,  und  es  erfolgte,  wenngleich  nach  langer  Zeit,  die 
vollständige  Heilung  ohne  Zwischenfall.  —  Die  erythematösen  Röthungen, 
welche  sich  zur  diphtheritischen  Phlegmone  und  zum  Hospital  brande  hin- 
zugesellen, sind  zuweilen  ebenso  scharf  abgegrenzt  und  führen  ebenso  zur 
Desquammation,  wie  ein  wahres  Erysipel,  welches  zu  guten  AVunden  hinzu- 
kommt; während  letzteres  aber  eine  entschiedene  Neigung  zur  Ausbreitung 
(zum  Wandern)  hat,  bleibt  die  zu  Diphtheritis,  respective  zur  Nosocomial- 
gangrän  hinzukommende  erythematöse  Dermatitis  (das  septische  Erysipel) 
stabil  oder  breitet  sich  nur  in  geringem  Maasse  aus.  —  Die  septische  In- 
toxication  des  Gesammtorganismus  ist  bei  der  schweren  Schleimhautdiph- 
therie  immer  intensiver  als  beim  Hospitalbrand. 

Die  Ansichten  über  die  Ursachen  der  epidemischen  ulcerösen  Wund- 
diphtheritis  .sind  getheilt,  was  hauptsächlich  darin  seinen  Grund  hat,  dass 
viele  lel)enilen  Chirurgen  das  Unglück  odei'  das  Glück  gehabt  haben,  diese 
Krankheit  niemals  zu  sehen;  so  hatte  Billroth  z.  B.  in  Zürich  während 
sieben  Jahren  keinen  einzigen  Fall  von  Huspitalbrand  oder  diphtlieritischer 
Phlegmone,  obgleich  es  sonst  an  accideutellen  Wundkrankheiten  nicht  fehlte. 
Chirurgen,  welche  diese  Krankheit  gar  nicht  oder  nur  sporadisch  beobach- 
teten, glauben,  dass  dieselbe  durch  enorme  Vernachlässigung,  schmutzige 
Verbände  u.  dergl.  entstehe  und  nicht  viel  anders  aufzufassen  sei,  wie  ein 
durch  Schmutz  und  \'ernachlässigung  oberilächlich  gangränös  gewordenes 
Fussgeschwür.  Diese  Ansicht  ist  durchaus  unrichtig;  Schede  hat  Fälle  von 
Nosocomialgangrän  bei  vollkommen  aseptischen  Wunden  beobachtet,  ja  die 
\\'unden  bliel)en  aseptisch  trotz  der  Infection.  Andere  Chirurgen  nehmen 
an,  dass  der  Hospitalbrand  eine  Kraidvheit  sei,  welche,  wie  der  Name  be- 
sagt, manchen  Hospitälern  eigenthümlich  ist,  und  dass  durch  Vernachlässigung 
der  Verbände  seine  Entstehung  nur  unterstütat  wird.  Eine  dritte  Ansicht 
endlich  ist  die,  dass  diese  Form  von  Hraiid  4urch  ein  specilisches  Contagiuni 
entstellt  und  insofern  ihren  Namen  Hospitalbrand  mit  Unrecht  trägt,  als  sie. 
auch  ausserhalb  lU'v  Spitäler  in  derselben  Zeit  vorkommt,  in   welcher  sie  sich 
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in  den  Hospitälern  findet.  In  letzteren  wird  sie  dann  auch  wohl  durch  | 
Impfung  weiter  ausgebreitet,  indem  ich  wenigstens  nicht  daran  zweifle,  dass 
durch  Pincetten,  Charpie,  Schwämme  etc.  von  'den  gangränösen  Wunden 
Stofte  auf  die  gesunden  übertragen  werden,  welche  auf  diesen  die  Krank- 
heit erzeugen  können.  Diese  Ansicht  ist  auch  durch  v.  Pitha  und  Fock 
ausgesprochen  worden.  Es  liegen  bereits  mehrfache  Beobachtungen  von 
Epidemien  vor,  welche  nicht  nur  die  Kranken  in  einem  einzelnen  Hospitale 
betrafen,  sondern  zur  selben  Zeit  in  allen  Krankenhäusern  der  Stadt  auf- 
traten, während  vereinzelte  Fälle  von  Nosocomialgangrän  auch  bei  solchen 
Kranken  beobachtet  wurden,  die  niemals  mit  einem  Hospitale  in  Berührung 
gekommen  waren.  Nach  einiger  Zeit  verschwand  die  Krankheit  wieder. 
Dabei  hatte  die  Behandlung  der  Wunden  in  den  Spitälern  nicht  die  ge- 
ringste Modification  erlitten,  auch  waren  keine  Veränderungen  in  denselben 
•vorgenommen  worden. 

Es  ist  am  wahrscheinlichsten,  dass  der  Hospitalbrand  durch  einen 
specifischen  Mikroorganismus  entsteht,  dessen  Lebensbedingungen  nur  unter 
ganz  bestimmten  atmosphärischen  Verhältnissen  günstig  für  seine  Vermehrung 
und  Ausbreitung  sind;  daher  mag  die  epidemische  Verbreitung  der  Krank- 
heit kommen.  Bei  der  Diphtherie  sowohl  wie  bei  der  Nosocomialgangrän 
finden  sich  constant  massenhafte  Coccusvegetatiouen  in  den  Geweben;  ob  die 
Mikroorganismen  der  Nosocomialgangrän  mit  denen  der  Wund-  und  Rachen- 
diphtheritis  identisch  sind,  das  wissen  wir  bis  jetzt  nicht  und  deshalb  ist 
eine  bestimmte,  sichere  Entscheidung  über  die  Verschiedenheit  oder  die 
Identität  beider  Krankheitsprocesse  vorderhand  nicht  möglich.  —  Dagegen 
steht  fest,  dass  die  Uebertragung  von  Hospitalbrandpulpa  oder  Hospital- 
brandjauche auf  gesunde  Wunden  meist  (wenn  auch  nicht  immer,  nach 
Fischer)  Hospitalbrand  erzeugt,  und  dieses  Factum  ist  für  die  Praxis  vor 
Allem  wichtig.  Nach  Allem,  was  ich  von  Wunddiphtherie  und  Hospital- 
brand gesehen  habe,  bin  ich  überzeugt,  dass  diese  Krankheit  ganz  unab- 
hängig von  Pyohämie,  Sephthämie,  Erysipelas  und  Lymphangoitis  aus 
ganz  specifischen  Ursachen  entsteht,  wenngleich  sie  eine  oder  mehrere 
der  letzteren  Krankheiten  zur  Folge  haben  kann. 

Die  Behandlung  muss  bei  der  Nosocomialgangrän  zunächst  in  strenger 
Absonderung  der  Erkrankten  bestehen,  für  die  ein  besonderer  Wärter,  be- 
sonderes VerbS,ndzeug  und  Instrumente  und  womöglich  auch  ein  besonderer 
Arzt  beschafft  werden  müssen.  Wenn  diese  Maassregel  auch  nicht  ganz 
vor  der  Verbreitung  der  Krankheit  schützt,  da  das  Contagium  vielleicht 
auch  durch  die  Luft  von  einer  kranken  Wunde  auf  eine  gesunde  über- 
tragen werden  kann,  so  hindert  sie  doch  erfahrungsgemäss  die  Ausbreitung; 
bei  einigen  Epidemien  in  Militärspitälern  musste  man  gewisse  Localitäten 
ganz  räumen.  Oertlich  ist  starkes  Chlorwasser,  Kampferspiritus  oder  Terpen- 
thin  empfohlen;  doch  sind  alle  Verbandmittel  bei  einigermaassen  vorge- 
schrittener Erkrankung  unwirksam,  weil  sie  ja  nur  mit  der  bereits  abge- 
gestorbenen  Brandpulpe  in  Contact  kommen.    Es  muss  zunächst  die  gründ- 
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liehe  Entfernung  des  diphtheritischen  Breies  vorgenommen  werden:  man 
narkotisirt  den  Kranken  und  schabt  nun  mit  dem  scharfen  Löft'el  die  Wunde 
aus  bis  in  das  gesunde  Gewebe;  die  Hautränder  werden  abgetragen;  ist 
die  Blutung  durch  Compression  gestillt,  dann  ätzt  mau  die  ganze  Fläche 
sorgfältig  mit  rauchender  Salpetersäure  so  lange,  bis  das  Gewebe  in  einen 
grünbraunen  festen  Schorf  verwandelt  ist.  Nun  wird  die  Wundfläche  mit 
Jodoform  bestreut  und  mit  Jodoformgaze,  die  in  Burow'sche  Lösung  ge- 
tränkt ist,  ausgefüllt.  Wo  es  angeht,  wendet  man  permanente  Irrigation  au, 
sonst  feuchte  Wärme.  Der  Schorf  muss  i'esthalten,  wenigstens  während  6 — 8 
Tagen:  dann  ist  der  Process  sicher  zum  Stillstande  gebracht.  Bemerkt 
man  daher  am  Tage  nach  der  1.  Aetzung,  dass  der  Schorf  stellenweise  ab- 
gestossen  ist,  dann  muss  die  Cauterisatiou  daselbst  wiederholt  werden.  — 
Die  allgemeine  Behandlung  muss  eine  roborirende,  selbst  excitirende  sein. 
Das  beim  Hospital  brande  auftretende  Fieber  ist  gewöhnlich  durch  Resorption 
fauliger  Stoffe  bedingt  und  unterscheidet  sich  als^'o  nicht  von  anderen  Formen 
von  Fauliieber.  —  Die  wichtigste  Maassregel  gegenüber  der  Nosocomial- 
gangrän  ist  die  Prophylaxis  und  der  möglichst  vollkommene  Schutz  der 
Wunden  durch  geeignete  antiseptische  Verbände.  Ausserdem  ist  die  strengste 
Ueberwachung  jeder  kleinen  unbedeutenden  Verletzung  geboten,  welche, 
gerade  weil  man  sie  nicht  achtet,  zur  Infection  Veranlassung  geben. 

Sie  haben  in  einem  frühereu  Capitel  (pag.  3G7)  gehört,  dass  diphtheritische  Eutziiii- 
dungen  auch  durch  chemische  Agentien,  durch  Druck  u.  s.  w.  hervorgerufen  werden 
können  und  Sie  werden  mich  jetzt  fragen,  wie  so  damit  dasjenige  in  Einklang  steht, 
was  ich  soeben  über  die  contagiosa  Natur  der  epidemischen  ulcerösen  Wunddiphtheritis 
gesagt  habe.  Es  existirt  in  der  That  einige  Verwirrung  zwischen  den  Anatoinen  und 
den  Klinikern.  Die  orsteren  nennen  diphtheritische  Entzündung  eine  bestinnnte, 
anatomisch  wohlcharacterisirte  Form,  welche  u.  a.  bei  gewissen,  infectiösen  Processen 
wie  z.  B.  bei  Rachendiphtlieritis,  liei  llospitalbrand  u.  s.  w.  vorkommt.  Die  Kliniker 
gebrauchen  den  Ausdruck  Diphtheritis  für  eine  specifische  Krankheit,  welche  durch 
ein  Contagiura  uiul  zwar  wahrscheinlicli  durch  einen  eigeiitluimlii'hen  Spaltjjjlz  über- 
tragen wird.  Sie  werden  daher  l)egreiffii.  dass  wir  hier  von  der  Diphtlieric  als 
Infectionskrankheit  sprechen,  deren  Identität  mit  dem  ilospitalbrande  ich  verniuthe.  — 
und  nicht  von  allen  diiditheritischcn  Entzündungen  überhaupt,  welche  ja  ganz  unab- 
hängig von  jedem  C'ontiigium,  z.  li.  durch  Aetzung  einer  Schleimhaut  entstehen  köiuien. 
Freilich  kann  man  umli  in  einem  solchen  künstlich  hergestellten  lleenle  massenhaft 
Micrococcen  finden,  weil  todtes  Gewebe  vorhanden  ist  und  die  vorhandenen  Keime  und 
Organismen  sich  sogleich  in  demselben  festsetzen  luid  vermehren;  in  einem  solchen  Falle 
muss  jedoch  die  diphtheritische  Entzündung  als  vollkonunen  unabhängig  von  den  Miero- 
parasiten  angesehen  werden. 

An  Wunden  zweier  Körpcrstellen  entwickelt  sich  besonders  häufig  eine  (lii)htheritisclie 
Entzündung,  ohne  dass  man  die  Uebertragung  ties  Contagium  von  einem  anderen  In- 
dividuum aus  nachweisen  könnte;  an  beiden  Stellen  sind  durch  besondere  Verhältnisse 
einestheils  zahllose  Microorganismen  fortwährend  zugegen,  andererseits  sind  die  Be- 
dingungen zu  ihrer  Entwicklung  auscrordentlich  günstig:  es  ist  somit  fast  unmöglich 
zu  entscheiden,  was  das  prins  ist,  die  Entzüiulung  oder  die  Micrococceneinwandcrung 
in's  Gewebe.  Ich  meine  die  Wunden  in  der  Mundhöhle  luul  an  der  Harnblase. 
Nach  Exstirpation  von  grösseren  Zungentheilen  nnd  narli  Resectionen  des  Unterkiefers 
sah   ich   früher  häufig  eine  ausgedehnte,  brettharte  Zeilirewebsinlllf ratioii  sieb  entwickeln. 
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-welche  rasch  einen  fortschreitenden  breiigen  Zerfall  der  Wunde  zur  Folge  hatte;  hier 
liegt  zweifellos  eine  Oorabinatiou  von  diphtiieritischer  Phlegmone  mit  phagedänischer 
Ulceration  vor.  Die  meisten  dieser  Fälle  endigten  letal  durch  Sepsis,  andere  kamen  zur 
Heilung,  nachdem  das  ganze  infiltrirte  Zellgewebe  nekrotisch  geworden  und  unter  reich- 
licher Eiterung  ausgestossen  worden  war.  Wenngleich  der  Schleim  und  Speichel  an  uM 
für  sich  nur  schwache  phlogogene  oder  septisch-infectiöse  Eigenschaften  besitzt,  so  ist 
die  Sache  ganz  anders,  wenn  man  die  in  der  Mundhöhle  vorhandenen  Flüssigkeiten 
l>ctrachtet  in  ihrer  Eigenschaft  als  Nährmateriale  für  die  Organismen,  .welche  mit 
Leichtigkeit  in  die  Mundhöhle  eintreten  können  oder  sich  daselbst  in  dem  Zahnbe- 
lage und  zwischen  den  Zähnen  massenhaft  vorfinden.  Es  ist  also  sehr  begreiflich,  dass 
in  der  Mundhöhle,  besonders  wenn  nach  einer  Operation  sich  zu  der  gesteigerten  Schleim- 
und Speichelsecretion  noch  die  primären  Wundsecrete  gesellen,  die  mit  der  Luft  eindrin- 
genden Keime  wäe  in  einem  Brütofen  zur  raschesten  Entwicklung  kommen  müssen.  Je 
günstiger  aber  das  Nährmaterial  und  die  Bedingungen  zur  Existenz  der  Micrococcen  sind, 
desto  wahrscheinlicher  werden  sie  in  grossen  Massen  das  Gewebe  invahiren  und  die  Pro- 
ducte  der  fauligen  Zersetzung,  die  sie  erregt  haben  und  die  ihnen  anhaften,  mit  ein- 
schleppen. Aus  diesen  Umständen  erklärt  sich,  warum  die  diphtheritische  lufection  fast 
unmittelbar  nach  der  Operation  auftritt,  eben  weil  die  ersten  Wundsecrete  die  grösste 
Tendenz  zur  Zersetzung  haben;  warum  ferner  der  Process  nur  in  der  ersten  Zeit, 
höchstens  bis_  zum  5.  Tage,  zur  Entwicklung  kommt,  so  lange  die  Spalträume  des  Cxe- 
webes  der  Micrococceninvasion  offen  stehen;  haben  sich  einmal  gesunde  Granulationen 
entwickelt,  dann  bilden  dieselben  einen  ziemlich  festen  Wall,  der  nur  dort  von  den 
Pilzen  durchbrochen  wird,  wo  die  Granulationsfläche  entweder  durch  ein  Trauma  oder 
durch  pathologischen  Zerfall,  z.  B.  in  Folge  von  Hämorrhagien,  zerstört  wird.  Die 
Schleim-  und  Speicheldiphtheritis,  wie  man  sie  wohl  nennen  kann,  befällt 
übrigens  nicht  nur  die  Wundflächen,  sondern  auch  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  und 
der  Zunge,  jedoch  verbreitet  sie  sich  nicht  in  die  Rachenhöhle,  deren  Schleimhaut  gerade 
der  Lieblingssitz  der  ächten  Diphtherie  ist.  —  Die  Allgemeinerscheinungen  können  bei 
dieser  Erkrankung  sehr  schwer  sein,  zumal  ist  ein  rascher  Collaps  dieser  Kranken  sehr 
auifällig,  der  um  so  gefährlicher  wird,  als  die  Operii-ten  wegen  der  oft  schon 
seit  längerer  Zeit  bestehenden  Ernährungsschwierigkeiten  gewöhnlich  sehr  herunter- 
gekommen sind.  Gegen  diese  diphtheritische  lufection  erwiesen  sich  lange  Zeit  hin- 
durch alle  Maassregeln,  wie  scrupulöseste  Reinlichkeit,  fortwährendes  Ausspülen  mittelst 
desinficii'ender  Lösungen,  Bepinselungen  mit  Jodtinctur  u.  s.  w.  als  fruchtlos;  am 
meisten  leistete,  noch  die  Aetzung  der  frischen  Wuudfläche  durch  12proc.  Chlorzink- 
lösuug  oder  Kali  hypermanganicum  in  Substanz,  wodurch  ein  dichtei',  mehrei'e  Tage 
festhaftender  Schorf  gesetzt  wurde,  nach  dessen  Abstossung  gesunde  kräftige  Granula- 
tionen zu  Tage  traten.  Seitdem  ich  aber  das  Jodoform  zur  Behandlung  der  Schleimhaut- 
wunden  anwenden  gelernt  habe,  kommen  die  genannten  Gomplicationen,  pulpöser  Belag 
und  diphtheritische  Infiltration  nicht  mehr  vor;  man  erzielt  durch  dieses  Mittel  einen^ 
man  kann  sagen,  reactionslosen  Verlauf  ohne  locale  und  allgemeine  Gomplicationen. 

Nach  Steinschnitten,  Urethrotomieen,  Operation  der  Blasenscheidenfistel  und  der 
f]ctopia  vesicae  kommt  pulpöser  Zerfall  der  Wurftlränder  mit  fibrinösem  Belage  der 
Schleimhäute  der  Blase,  eventuell  auch  der  Vagina  nicht  so  selten  vor,  zumal  wenn  der 
Ilarn  alkalisch  ist.  Da  diese  Erkrankung  zweifellos  mit  der  Zersetzung  des  Harns  zu- 
sammenhängt, so  nennt  man  sie  Harndiphtherie.  Diese  Form  der  Diphtherie  ist  in 
sofern  die  mildeste  unter  den  oben  beschriebenen,  als  sie  im  Ganzen  relativ  wenig  Nei- 
gung zur  Ausbreitung  hat,  und  auch  ganz  ohne  Allgemeinerscheinungen  verlaufen  kann, 
falls  die  Wunden  nur  reinlich  gehalten  werden.  Doch  können  durch  dieselbe  auch  die 
Lappen,  welche  zui-  Deckung  des  Substanzverlustes  bei  Ectopia  vesicae  gebildet  worden 
waren,   iu   wenigen  Tagen  total  zei'slörl    werden.    Auch   kommt  es  in  seltenen  Fällen  vor, 
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dass  die  Schleimhäute  auf  eine  gewisse  Distanz  hin  zerfallen,  liiiutiger  ist  es  freilich, 
dass  sich  der  Process  in  Form  einer  eitrig-jauchigen  Phlegmone  auf  das  retroperitoneale 
Zellgewebe  verbreitet;  diese  Retroperitouitis  führt  dann  secundär  zur  Peritonitis  und 
verläuft  wohl  immer  tödtlich.  Auch  kann  sich  die  diphtheritische  Entzündung  der 
Vagina  in  Form  einer  oberflächlichen  Eiterung  auf  die  Innenfläche  des  Uterus  und 
von  dort  durch  die  Tuben  aufs  Peritoneum  fortpflanzen;  diese  eitrige  Peritonitis  ist 
auch  meist  tödtlich.  Fibrinöse  Phlegmonen  sah  ich  unter  solchen  Verhältnissen  nie. 
In  den  letzterwähnten,  nach  Entbindungen  leider  ziemlich  häutigen,  nach  Blasen- 
scheidenfisteloperationen  zum  (tlürk  seltenen  Fällen  treten  schon  früh  schwere 
Allgemeinerscheinungen  auf. 

3.  Die  Wundrose,  Erysipelas  traumaticum,  wird  wie  früher 
(pag.  358)  erwälmt,  zu  deu  acuten  Exanthemen  gerechnet,  und  i.st  durch 
eine  massige  Schwellung,  rosige  Röthung  der  Haut  und  Schmerzhaftigkeit 
derselben  characterisirt ,  sowie  durch  das  damit  verbundene,  meist" heftige 
Fieber.  Das  Erysipelas  nimmt  eine  eigenthümliche  Stellung  zu  den  übrigen 
acuten  Exanthemen  ein:  einerseits  dadurch,  dass  es  sehr  häufig  zu  Wunden 
hinzukommt,  wenngleich  es  auch  scheinbar  spontan  auftreten  kann,  anderer- 
seits dadurch,  dass  es  gewöhnlich  nicht  durch  ein  so  oft  haftendes  Conta- 
gium  verbreitet  zu  werden  pflegt,  wie  Masern,  Scharlach  u.  dergl.;  endlich 
auch  noch  dadurch,  dass  man,  wenn  man  diese  Krankheit  gehabt  hat,  nicht 
nur  nicht  vor  neuer  Ansteckung  gesichert  ist,  sondern  in  manchen  Fällen 
sogar  ganz  besonders  dazu  disponirt  wird.  Da  ich  kaum  voraussetzen  darf, 
dass  Sie  sich  bereits  eingehender  mit  den  Hautkrankheiten  befa.sst  haben, 
so  müssen  wir  hier  kurz  die  Symptome  dieser  Krankheit  durchgehen. 

])er  Beginn  kann  insofern  verschieden  sein,  als  entweder  das  Fieber 
dem  Aufblühen  des  Exanthems  vorausgeht  oder  Fieber  und  Exanthem  zu- 
gleich erscheinen.  Nehmen  Sie  an,  Sie  haben  einen  Kranken  mit  einer 
kleinen  eiternden  Wunde  am  Kopfe,  und  Sie  finden  ihn,  nachdem  er  sich  bis 
dahin  wohl  befunden  hatte  und  die  Wunde  bereits  in  Heilung  I)egritt"en  war, 
in  sehr  heftigem  Fieber,  vielleicht  mit  einem  vorangegangenen,  intensiven 
Schüttelfroste.  Sie  untersuchen  den  Patienten  überall  genau  und  können 
durchaus  nichts  Anderes  auffinden,  als  leichten  Gastricismus,  der  sich  durch 
etwas  belegte  Zunge,  üblen  Geschmack  im  Munde,  zuweilen  mit  Brech- 
neigung verbunden,  und  Appetitlosigkeit  anzeigt.  Ein  solcher  Zustand  kommt 
im  Beginne  so  vieler  acuter  Krankheiten  vor,  dass  Sic  eine  Diagnose  durch- 
aus nicht  gleich  stellen  können.  Abgesehen  von  der  Möglichkeit  einer  zu- 
fälligen Complication  mit  irgend  einer  inneren  acuten  Krankheit  werden  Sie 
an  Phlegmone,  an  Lymphangoltis  und  an  Wundrose  denken.  Vielleicht  erst 
24  Stunden  später  finden  Sie  die  Wunde  trockener,  wenig  seröses  Secret  ab- 
sondernd, die  Umgebung  derselben  in  ziemlicher  Ausdehnung  geschwollen, 
geröthet  und  schmerzhaft*),  oder  auch  die  Granulationen  stark  geschwollen 

*)  Die  Schmerzhaftigkeit  der  gen'itheten  Haut  giebt  ein  ziemlich  sicheres  diiTeren- 
tiell-diagnostisches  Merkmal  ab,  um  das  Erysipel  von  einem  blossen  Erythem  oder 
vom  sog.  Pseudo-Erysipel,  tl.  h.  einer  |ihlegmonösen  Entzündung  unterscheiden  zu 
können.     I'eim   Ery.>ipcl   ist  ein  ganz  leiser  Mriick.    das  Streichen   mil   dem   Finger  über 
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und  croiipös;  die  Farbe  der  Haut  ist  rosig  roth,  und  die  Röthe  ist  überall 
scharf  begrenzt,  das  Fieber  ist  noch  ziemlich  intensiv;  jetzt  ist  die  Dia- 
gnose eines  Erysipels  nicht  mehr  zu  verfehlen,  und  m^n  ist  zufrieden,  dass 
man  es  mit  einer,  wenn  auch  nicht  ganz  ungefährlichen,  doch  im  Ganzen 
nicht  allzugefährlichen  Wundkrankheit  zu  thun  hat.  In  einer  zweiten  Reihe 
von  Fällen  erscheint  das  Erysipelas  mit  dem  Fieber  zugleich.  Man  kann 
eine  kurze  Zeit  lang  schwanken,  ob  man  es  mit  einer  Lymphangoitis,  mit 
einer  Entzündung  des  Unterhautzellgewebes  oder  mit  einem  Erysipelas  zu 
thun  hat.  J)er  Verlauf  der  Krankheit  wird  das  jedoch  bald  zeigen;  die 
'  Ausdehnung,  welche  die  erysipelatöse  Entzündung  der  Haut  am  ersten  Tage 
hatte,  bleibt  selten  dieselbe,  sondern  nimmt  nach  und  nach  zu,  und  zwar 
so,  dass  sich  die  abgerundeten,  zungenförmig  hervorragenden  Ränder  der 
entzündeten  Hauttheile  immer  sehr  deutlich  abgrenzen  und  dass  man  genau 
verfolgen  kann,  wie  sich  dieselben  bald  mehr  nach  der  einen,  bald  mehr 
nach  der  anderen  Seite  hin  vorschieben ;  die  Röthe  schreitet  in  vielen  Fällen 
in  ganz  ähnlichen  Figuren  vor,  wie  Flüssigkeit  im  Fliesspapiere.  So  kann 
der  Process  sich  immer  weiter  und  weiter  ausbreiten,  vom  Kopfe  auf  den 
Nacken,  von  dort  auf  den  Rücken  oder  an  die  vordere  Seite  des  Stammes 
oder  auch  nach  dem  Arme  zu  heruntergehen  und  zuletzt  auch  noch  die 
unteren  Extremitäten  überziehen.  Pfleger  h5t  nachgewiesen,  dass  die  Art 
der  A'^erbreitung  des  wandernden  Erysipels  fast  immer  die  gleiche,  und 
durch  die  Anordnung  der  Cutisfaserungen  bedingt  ist.  So  lange  in  dieser 
Weise  das  Erysipel  sich  ausbreitet,  bleibt  das  Fieber  gewöhnlich  auf  ziem- 
lich gleicher  Höhe,  und  dadurch  werden  zumal  ältere  und  schwächere  Leute 
leicht  erschöpft.  Die  meisten  Erysipele  dauern  2 — ^10  Tage,  die  Dauer 
über  14  Tage  ist  eine  grosse  Seltenheit;  die  längste  Dauer  einer  Wund- 
rose, die  Bill  roth  beobachtete,  war  32  Tage  mit  Ausgang  in  Genesung. 
Jedoch  besteht  an  ein  und  derselben  Stelle  die  Hautentzündung  kaum  länger 
als  4 — 5  Tage,  indem  immer  neue  Bezirke  von  der  Erkrankung  befallen 
werden  (daher  der  Name  E.  ambulans  v.  serpens).  W^enn  nun  das  Ery- 
sipel fortschreitet,  so  befindet  sich  nicht  die  ganze  Hautoberfläche,  sondern 
immer  nur  ein  Theil  derselben  in  der  Akme  der  localen  Entzündung. 

Nachdem  die  Entzündung  etwa  drei  Tage  lang  auf  einem  und  dem- 
selben Punkte  gestanden  hat,  verblasst  die  Röthe,  schilfert  sich  die  Haut 
oberflächlich  ab,  theils  in  Form  eines  kleienartigen  Pulvers,  theils  in  zu- 
sammenhängenden Schuppen  und  Fetzen  von  Epidermis.  In  manchen  Fällen 
erhebt  sich  schon  beim  Beginne  des  Erysipels  die  Epidermis  in  Form  von 
Blasen  verschiedener  Grösse,  die  mit  Serum  gefüllt  sind:  Erysipelas 
bullosum.     Diese  Blaseneruption    hat  jedoch  nicht    die  Bedeutung    einer 


die  geröthete  Haut  schmerzhaft  und  dieses  Symptom  ist  characteristisch  für  die  Wund- 
rose, während  beim  Erythem  die  Empfindlichkeit  ganz  fehlt  und  bei  der  Phlegmone 
ein  leises  Streichen  gar  keinen,  ein  stärkerer  Fingerdruck  aber  einen  dumpfen,  tief- 
liegenden Schmerz  hervorruft.  Sic  werden  sich  in  der  Klinik  von  der  Constanz  dieser 
Dinge  überzeugen. 
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besonderen  Abart  der  Krankheit,  sondern  ist  nur  der  Ausdruck  einer  rasche- 
ren Exsudation.  i\Ian  sieht  gar  nic^ht  selten,  dass  im  Gesicht  bei  Erysi- 
pelas  Blasen  auftreten,  während  am  (ihrigen  Körper  die  Wundrose  die  ge- 
wöhnliche Form  hat.  Wenn  dieser  Process  die  behaarte  Kopfhaut  befällt, 
so  fallen  nicht  selten  sämmtliche  ITaare  aus,  wachsen  jedoch  ziemlich  schnell 
wieder  nach.  Nach  Bi  11  roth's  Beobachtungen  geht  Erysipel  am  häufigsten 
von  den  unteren  Extremitäten  aus,  dann  vom  Gesicht,  von  den  oberen 
Extremitäten,  von  Brust  und  Rücken,  vom  Kopfe,  Hals  und  Bauch.  Diese 
Häufigkeitsscala  ist  wahrscheinlich  wesentlich  abhängig  von  der  Häufigkeit 
der  Verletzungen  an  den  verschiedenen  Körpertheilen. 

•Zum  Erysipel  können  wie  zu  anderen  acuten  Exanthemen  verschieden- 
artige innere  Kraid<heiten  hinzukommen,  z.  B.  Pleuritis,  bei  Erysipelas  capitis 
auch  wohl  ^leningitis.  Im  Ganzen  sind  jedoch  bei  der  Wundrose  diese  Compli- 
cationen  selten,  und  dann  meist  die  Folge  eines  Weiterkriechens  der  Entzün- 
dung in  die  Tiefe.  —  Was  sonst  den  Verlauf  des  Erysipels  betrifft,  so  ist  der- 
selbe in  den  meisten  Fällen  ein  giiastiger.  Von  137  Fällen  von  Wundrose 
(ohne  Complicationen),  welche  Billroth  in  Zürich  beobachtete,  starben  10; 
Kinder,  alte  Leute  und  solche  Kranke,  die  schon  durch  andere  Krankheiten 
geschwächt  waren,  sind  am  meisten  gefährdet,  und  zwar  sterben  dieselben 
meistens  an  vollständiger  Erschöpfung  du  ich  tlas  continuirlich  andauernde 
Fieber;  man  lindet  in  der  Leiche  durchaus  keine  stark  aulfallende  Ver- 
änderung eines  bestimmten  Organs,  welche  als  Todesursache  gedeutet 
■werden  könnte.  Ti'übe  Schwellung  und  theilweise  auch  körniger  Zerfall 
der  Leber-  und  Nierenepithelien,  Weichheit  der  Milz  sind  Befunde,  welche 
allen  intensiven  Bluterkrankungen  zukommen  und  auch  nach  tödtlicli  ab- 
gelaufenem Erysipel  gefunden  werden. 

Der  Process  der  Rose  ist  insofern  ein  eigenthiimlich  characteristischer, 
als  die  Entzündung  im  Weiterschreiten  auf  die  oberste  »Schichte  der  Haut 
beschränkt  bleibt.  Erweiterung  der  Capillaren  in  der  Gutis,  seröse  Exsu- 
dation in  das  (Jcwebe  derselben,  lebhaftere  Entwicklung  der  Zellen  dos 
Rete  Malpigliii  und  zellige  Infiltration  zwischen  die  Gutisfasern  lassen 
sich  anatomisch  nachweisen.  Auf  das  Unterhautzellgewebe  dehnt  sich 
die  Krankheit  in  den  ganz  typischen  Fällen  nicht  aus.  Dasselbe  schwillt 
zwar  an  manchen  .Stellen,  w^ie  an  den  Augenlidern,  am  Scrotum  enorm 
an,  indem  es  sehr  stark  von  Serum  durchtränkt  wird,  doch  bildet  sich 
dieses  Oedem  in  den  meisten  Fällen  zurück,  ohne  dass  etwas  Weiteres 
danach  erfolgt.  In  seltenen  Fällen  erreicht  jedoch  diese  ödematöse 
Infiltration  einen  solchen  Grad,  dass  in  Folge  der  starken  Spannung 
der  (Jewebe  die  Girculation  des  l^liifcs  in  diesen  Tlicilen  aufholt  und  ein- 
zelne Theile,  z.  H.  die  Augenlider,  ganz  odei-  partiell  gangränös  werden. 
Sollte  die  ganze  Haut  eines  oberen  oder  unteren  Augenlides  auf  diese  ^\'eise 
verloren  gehen,  so  würde  friMJicii  eine  folgenschwere  pjitstellung  erfolgen, 
(lewöhnlich  mortiliciicn  indessen  mir  kleine  Stücke,  und  die  Haut  ist  zumal 
am    oberen  Augenlide    bei    den    meisten  iMenscheii   so  reichlich  entwickelt, 
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flass  man  naclHräglich  wonig  von  dein  Dcfcctc  sieht.  —  In  anderen  Fällen 
bleibt  nach  Ablauf  doi-  rosigen  Entzündung  an  einzelnen  Stellen  eine  Ge- 
schwulst dos  Unterhautzellgewebcs  zurück,  an  der  man  bald  deutlich  Fluc- 
tuation  wahrnimmt;  schneidet  man  daselbst  ein,  so  entleert  sich  dicker, 
normaler  Eiter.  In  diesen  Fällen  war  das  Erysipel,  wie  es  zuweilen  zu  ge- 
schehen pflegt,  durch  eine  circumscripte  Phlegmone  complicirt. 

Die  Entstehung  des  Erysipels  wurde  früher  allerlei  Einflüssen  zuge- 
schrieben: so  sollte  in  manchen  Fällen  ein  Erysipel  ohne  jede  Wunde  durch 
intensive  Erkältung,  ja  sogar  durch  psychische  Erregungen,  namentlich  durch 
Schreck  hervorgerufen  werden  können.  Heutzutage  sind  die  meisten  Chirurgen 
einig  darüber,  dass  die  Wundrose  immer  durch  Infection  zu  Stande 
kommt  und  dass  es  Continuitätstrennungeu  der  allgemeinen  Decke  im 
weitesten  Sinne  des  Wortes  sind,    durch  welche  das  Erysipelgift  eindringt. 

Wenn  man  die  Patienten,  die  an  sog.  spontanen,  angeblich  nicht  traumatischen 
Erysipelen  erkranken,  genau  untersucht,  so  findet  man  fast  immer  irgend  eine  kleine 
Hautwunde,  eine  kaum  bemerkbare  Schrunde,  eine  aufgekratzte  Acnepustel  und  nament- 
lich bei  älteren  Leuten,  die  häufig  an  Erysipel  der  Nase  erkranken,  einen  kleinen  Eiter- 
heerd  um  einen  Haarbalg  im  Innern  der  Nasenlöcher,  —  kurz  eine  wunde  Stelle,  von 
der  die  Patienten  selbst  gewöhnlich  keine  Ahnung  haben  und  welche  doch  als  Ausgangs- 
punkt der  Rose  zu  betrachten  ist.  Bedenkt  man,  wie  manche  Leute  solche  kleine  Schrun- 
den mit  schmutzigen  Fingernägeln  zerkratzen,  so  ist  man  auch  über  die  Möglichkeit 
einer  Infection  dieser  epidermislosen  Stellen  nicht  mehr  im  Unklaren.  Es  sind  also  un- 
zweifelhaft die  Mehrzahl  der  sog.  spontanen  Erysipelfälle  wahre  accidentell  traumatische 
Erkrankungen. 

Der  örtliche  Process,  die  dem  Erysipel  eigenthümliche  Hautaffection, 
ist  eine  Entzündung  der  Cutis,  bei  welcher  dei-  Entzündungsreiz  durch  die 
Lymphgefässnetze  und  durch  die  Lymphräume  allmälig  weiter  verbreitet 
wird;  die  Art,  wie  sich  die  Entzündungsrötlie  ausbreitet  und  scharf  ab- 
grenzt, macht  es  unzweifelhaft,  dass  das  Vorschreiten  derselben  an  gewisse 
Gefässdistricte  gebunden  ist;  man  kann  bei  aufmerksamer  Beobachtung 
sehen,  dass  sehr  häufig  dicht  an  der  Grenze  der  Röthung  ein  anfangs 
circumscripter,  rother,  runder  Fleck  entsteht,  welcher  bald  mit  dem  bereits 
bestehenden  gerötheten  Hauttheile  zusammenfliesst;  diese  neu  entstehenden 
rothen  Flecke  repräsentiren  offenbar  einen  Gefässdistrict.  Man  sieht  etwas 
ganz  Aehnliches,  wenn,  man  die  Haut  von  einer  Arterie  aus  künstlich  in- 
jicirt;  auch  dabei  tritt  die  Injectionsfärbung  erst  in  Flecken  auf  und  con- 
fluirt  erst  bei  stärkerem  Drucke  durch  die  Injectionsspritze.  Die  Arterien- 
ünd  Venengebiete  in  der  Cutis  haben  nur  spärliche,  der  Fläche  nach  ver- 
laufende Verbindungsäste,  während  die  Lymphgefässnetze  sehr  viele  Ver- 
bindungen in  dieser  Richtung  und  wenige  in's  Unterhautzellgewebe  ab- 
führende Stämmchen  besitzen:  so  kann  das  excitirende  Gift  leicht  sich 
durch  die  Lymphgefässe  der  Fläche  nach  in  der  Cutis  verbreiten,  wie 
Flüssigkeit  in  Fliesspapier,  tritt  daneben  aber  auch  in  die  subcutanen 
Lymphstämme  ein  und  macht  auch  hier,  so  wie  in  den  nächsten  Lymph- 
drüsen oft  genug  Entzündung  (streifige  Röthung  der  Haut  und  Schwellung 
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der  nächsten  Lymphdrüsen).  Was  mm  die  Natur  des  Giftes  anbetrifft,  so 
sind  darüber  verschiedene  Ansichten  ausgesprochen  worden.  Es  unterliegt 
jetzt  keinem  Zweifel  mehr,  dass  das  echte  Erysipel  durch  einen  specifischen 
Spaltpilz,  eine  Coccusfoi'm,  hervorgerufen  wird.  Derselbe  stellt  ein  kleinstes 
rundliches,  unbewegliches  Gebilde  dar,  bildet  häufig  Ketten  und  findet  sich 
niemals  in  den  Blutgefässen,  sondern  ausschliesslich  innerhalb  der  Lymph- 
bahnen, in  denen  er  nicht  selten  "dem  Lymphstrome  gerade  entgegen 
wuchert;  der  Coccus  fehlt  oft  im  Inhalte  frischer  Erysipelblasen.  Durch 
Uebertragung  des  Pilzes  auf  geeigneten  Nährboden  kann  man  Reinculturen 
desselben  in  Form  eines  feinen  weisslichen  Rasens  erzielen;  diese  durch 
beliebig  viele  Generationen  gezüchteten  Culturen  erzeugen,  auf  den  Menschen 
und  gewisse  Thiere,  übergeimpft  ein  echtes  Erysipel.  Der  Micrococcus  des 
Erysipels  ist  wesentlich  verschieden  von  den  bei  Phlegmone  vorkommenden 
Goccen;  auch  ist  die  erysipelatöse  Dermatitis  ganz  unabhängig  von  der 
phlegmonösen  Entzündung,  und  kann  namentlich  nicht  durch  lufection  mit 
faulenden  Substanzen  erzeugt  werden.  —  Ich  glaube,  dass  die  Erysipelas- 
coccen  sich  auch  ausserhalb  des  Organismus  in  verschiedenen  Substanzen 
entwickeln  und  fortpflanzen  können  und  dass  sie  dann  mittelst  der  Gegen- 
stände, mit  denen  die  Wunde  in  Berührung  kommt,  in  die  Gewebe  ein- 
geschleppt werden;  ferner  kann  eine  directe  Uebertragung  des  Contagiums 
stattfinden  von  einem  Erysipelkranken  auf  ein  anderes  gesundes  Indi- 
viduum, welches  irgend  eine  Gontinuitätstrennung  der  Haut  darbietet. 
Jedenfalls  können  AVunden  in  jedem  Stadium,  frische,  granulirende, 
eiternde  u.  s.  w.  das  Atrium  für  das  Erysipel  abgeben.  Das  erysipelatöse 
Virus  haftet  besonders  an  Schwämmen  und  am  Verbandzeuge;  man  hat 
früher  in  der  vor-antiseptischen  Zeit  wiederholt  beobachtet,  dass  Kranke, 
welche  hintereinander  am  gleichen  Morgen  im  gleichen  Operationssaale, 
überhaupt  unter  gleichen  Verhältnissen  operirt  worden  waren,  alle  an  der 
frischen  Wunde  \venige  Stunden  nach  der  Operation,  ohne  Verhalten  von 
Wundsecret,  Erysipel  bekamen,  wenngleich  sie  in  ganz  getrennten  Ab- 
theilungen des  Spitales  lagen.  Auf  diese  Weise  wird  das  Erysipel  dann 
heimisch  im  Krankenhause;  es  kann  der  inlicirende  Stoff  an  den  Röcken 
der  verbindenden  Aerzte  transportirt  werden,  kann  an  Instrumenten,  an 
den  Betten,  zum  Theil  selbst  an  den  Wänden  haften.  Billroth  hat  durch 
eine  genaue  Statistik  der  Erysipelfälle  aus  seinen  Kliniken  in  Zürich  und 
in  Wien  das  gruppenweise  Auftreten  derselben  auf's  Deutlichste  nach- 
gewiesen, ein  Aultreten,  welches  ganz  unabhängig  von  allen'  anderen  kraidv- 
machenden  Potenzen  ausserhalb  des  Spitales  ist.  Durch  eine  auf  zwei 
Jahre  sich  erstreckende  Statistik  hat  er,  unterstützt  durch  Miltheilungen 
der  Aerzte  des  Gantons  Zürich,  ermittelt,  dass  das  Erysipel  während  dieser 
Zeit  auf  dem  Land«'  und  in  der  Stadt  nicht  epidemisch  aufgetreten  war, 
sondern  dass  es  wie  andere  acute  Krankheiten  im  Herbst  und  im  Frühjahre 
ganz    besonders    häufig    vorkam.     Es   müssen   also   die  Erysipelasepidemien 
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im  Spitale    von  Bedingungen  al)hängig  sein,    die  daselbst  allein  zu  suchen 
sind,  und  die  wir  bereits  augedeutet  haben. 

Die  Befunde  von  Coccenvegetation  bei  Erysipel  sind  von  zahlreichen  Beobachtern 
(Orth,  Lukomsky,  Billroth,  Ehrlich,  Tillmanns  u.  A.)  hervorgehoben  worden,  ohne 
dass  es  gelungen  wäre,  den  stricten  Nachweis  zu  erbringen  über  die  pathognomonische 
Bedeutung  der  Microorganismen  für  das  Erysipel.  Tillmanns  hat  zuerst  festgestellt, 
dass  man  durch  Impfung  von  coccenhaltigem  erysipelatösem  Serum  bei  Thieren  echtes 
Erysipel  erzeugen  könne.  Fe  hl  eisen  hat  vor  Kurzem  den  Beweis  erbracht,  dass  die 
Uebertragung  von  Reinculturen  des  Erysipelascoccus  beim  Menschen  mit  Erfolg  aus- 
führbar sei.  —  Untersucht  man  Schnitte  durch  die  erysipelat(3se  Haut,  so  zeigt  sich, 
dass  die  Coccoswucherung  der  entzündlichen  Röthung  vorausgeht:  die  Dermatitis  stellt 
oifenbar  die  Reaction  des  Cutisgewebes  gegen  die  einwandernden  und  sich  verbreitenden 
Fremdkörper  dar. 

Der  Verlauf  des  künstlich  erzeugten  Impferysipels  konnte  in  mehreren 
Fällen  genau  verfolgt  werden  an  Kranken,  denen  Fe  hl  eisen  zu  therapeu- 
tischen Zwecken  —  Sie  werden  sogleich  hören,  weshalb  —  Reinculturen 
des  specifischen  Coccus  in  seichte  Einschnitte  der  Haut  beigebracht  hatte. 
Nach  einer  Incubationsdauer  von  mindestens  15  und  höchstens  61  Stunden 
trat  bei  den  Kranken  ein  Schiittelfrost  auf  und  fast  genau  zur  selben  Zeit 
entwickelte  sich  die  characteristische  Röthung  um  die  Impfstelle.  Bei 
einem  Kranken,  der  wiederholt  Erysipele  überstanden  hatte,  blieb  die 
wiederholte  Impfung  erfolglos.  Der  spontane  Ausbruch  der  Krankheit  be- 
ginnt ebenfalls  häufig  mit  einem  Froste,  worauf  die  Temperatur  rasch  in 
die  Höhe  geht,  so  dass  sie  am  Abende  bereits  40°  C.  und  darüber  erreichen 
kann.  Das  Fieber  hält  dann  so  lange  an,  wie  die  Hautentzündung  besteht; 
es  ist  bald  mehr  continuirlich ,  bald  stark  remittirend,  endigt  bald  mit 
Krisis,  bald  mit  Lysis.  Bereits  mehrere  Stunden  vor  Eintritt  desselben  und 
bevor  noch  an  der  Haut  die  characteristische  Röthung  sichtbar  ist,  fühlt 
der  Kranke  sich  unwohl;  namentlich  ist  die  Verdauung  gestört,  die  Zunge 
belegt;  oft  ist  Erbrechen  vorhanden.  Die  gastrischen  Symptome  sind 
während  des  ganzen  Verlaufes  der  Erkrankung  sehr  prononcirt;  sie 
können  wegen  der  durch  sie  herbeigeführten  Ernährungsstörungen  bei  alten 
und  herabgekommenen  Kranken  und  protrahirtem  Verlaufe  sehr  bedenklich 
werden. 

Eine  sehr  eigenthümliche  Erscheinung,  die  man  seit  langer  Zeit  kennt, 
tritt  zuweilen  im  Verlaufe  eines  Erysipels  ein:  es  verschwinden  nämlich 
während  desselben  Neubildungen,  gutartige  sowie  bösartige,  binnen  wenig 
Tagen  ganz  spurlos  oder  sie  verkleinern  sich  wenigstens  in  auffallender  Weise. 
Es  scheint,  dass  diese  Wirkung  des  Erysipels  direct  mit  den  Vegetations- 
verhältuissen  der'  Micrococcen  zusammenhängt,  welche  die  Geschwulstele- 
mente im  wahren  Sinne  des  Wortes  aufzehren.  Jedenfalls  hat  man  in 
neuester  Zeit  die  Erysipelimpfung  versucht  um  inoperable  Tumoren  zu  be- 
seitigen und  in  der  That  in  einigen  Fällen  Erfolge  erzielt.  Weitere  Erfah- 
rungen bleiben  abzuwarten. 

Die  Behandlung   ist  beim  Erysipelas    eine   vorwiegend    expectative. 
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^lan  kann  prophylaktisch  dahin  wirken,  dass  man  durch  sorgfältige  Desin- 
fection  und  Drainage  der  Wunden  Alles  verhindert,  was  die  Entstehung  des 
Erysipels  liegünstigen  könnte,  und  hat,  zumal  wenn  mehrere  derartige  Fidle 
im  Spitale  vorkommen,  sorgfältig  darauf  zu  achten,  dass  nicht  zu  viel  solcher 
Kranker  in  einem  Zimmer  zusammen  liegen;  wenn  möglich  soll  man  die 
Erysipelfälle  ganz  separiren.  wenigstens  von  den  Patienten  mit  frischen 
Verletzungen  oder  ausgedehnten  eiternden  Wunden.  Dann  und  wann  muss 
man  auch  einzelne  Krankensäle  einige  Zeit  lang  ganz  leer  stehen  und  ven- 
tiliren  lassen,  um  die  Entwicklung  eines  intensiveren  Erysipel -Contagiums 
zu  verhindern. 

Was  die  örtliche  Behandlung  betrifft,  so  hat  man  eine  Reihe  von 
Rütteln  versucht,  um  das  Fortschreiten  der  erysipelatösen  Entzündung  v.u 
verhüten  und  die  Krankheit  schon  im  Anfange  zum  Stillstande  zu  zwingen. 
Alle  diese  Mittel,  das  Umziehen  der  erysipelatösen  Hautstelle  mit  einem 
Höllensteinstifte,  das  Bepinseln  mit  CoUodium,  mit  Jodtinctur,  mit  Theer 
u.  s.  w.  sind  vollkommen  nutzlos;  man  sieht  allerdings  die  Hautröthe  nicht, 
aber  sie  schi-eitet  ungehindert  unter  dem  Anstriche  fort.  Die  von  Hueter 
als  ausserordentlich  wirksam  empfohlene  Behandlung  mittelst  subcutaner 
Injectionen  von  2procentiger  Carbollösung  hat  nur  dann  einigermaassen  Aus- 
sicht auf  Erfolg,  wenn  sie  im  allerersten  Anfange,  so  lange  das  Erysipel  noch 
im  Entstehen  ist,  angewendet  wird.  Die  Reincultur  der  Erysipelcoccen 
wird  allerdings  durch  oprocentige  Carbollösung  vernichtet;  allein  innerhalb 
des  lebenden  Gewebes  der  Cutis  ist  es  fast  unmöglich,  die  Spaltpilze  mit 
dem  Antisepticum  zu  erreichen:  eine  Pravaz'sche  Spritze  voll  Carbollösung 
genügt  kaum  für  einen  Hautbozirk  von  der  Grösse  eines  halben  Karten- 
blattes. Die  Application  der  Kälte,  die  von  den  älteren  Aerzten  gefürchtet 
wurde  wegen  der  angeblich  darnach  eintretenden  Entzündungen  innerer  Or- 
gane, hat  nicht  den  geringsten  Effect:  überdies  ist  ihre  Application  auf 
grosse  Hautflächon  sehr  beschwerlich,  bei  starkem  Oedem  kann  sie  sogar 
die  Entwicklung  von  Gangrän  begiinstiiion.  Die  Beschwerden,  welche  der 
Kranke  in  den  aflicirten  liautstellen  emplindct,  sind:  unangenehme  Spannung, 
leichtes  Brennen,  sowie  gro.sse  Empfindlichkeit  gegen  Luftzug  und  Jede 
Veränderung  der  äusseren  Temperatur.  Es  ist  daher  zweckmässig,  die 
kranken  liautstellen  zu  bedecken  und  dadurch  von  der  Luft  abzuschliessen. 
Dieses  kann  man  auf  verschiedene  Weise  erreichen.  Das  einfachste  Mittel 
ist,  die  Haut  reichlich  mit  Oel  zu  bestreichen  und  Watte  darauf  zu  legen; 
ich  gebrauche  meistens  Einvvicklungen  der  erkrankten  Theile  mit  feuchten, 
in  der  Burow'schen  Lösung  getränkten  Compressen,  darüber  Guttapercha- 
papier,  Watte  und  eine  comprimirende  Binde.  Andere  bestreuen  die  ent- 
zündeten Hautstellen  mit  Mehl  oder  l'uder,  oder  streuen  fein  geriebenen 
KampJier  in  die  aufzulegende  AVatte  u.  s.  w.  Bestehen  Blasen,  so  eröffnet 
man  sie  durch  feine  Nadelstiche  und  lässt  dann  die  abgelöste  Epidermis  ver- 
trocknen. Bildet  sich  irgendwo  (iangrän,  su  legt  man  einen  antiseptischen 
Verband  an.  Abscesse,  die  sich  nach  einem  Erysipelas  im  Uuterhautzellgewebe 
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bilden,  eröffnet  man  frühzeitig  und  behandelt  sie  wie  jede  andere  eiternde 
Wunde. 

Die  innerliche  Behandlung  hat  vor  Allem  den  Zweck,  die  Knifte  des 
Kranken  aufrecht  zu  erhalten,  damit  er  das  zuweilen  lange  andauernde 
Fieber  ertragen  könne;  sie  ist  im  Ganzen  dieselbe  wie  bei  der  diffusen 
Phlegmone:  Alcohol  und  gute  leichtverdauliche  Kost;  bei  Symptomen  von 
Herzschwäche  und  Erschöpfung  sind  tonisirende  und  excitii'ende  Medica- 
mente: einige  Decigramm  Kampher  täglich,  Chinin,  Moschus  etc.  am  Platze. 

Die  zum  Erysipelas  zuweilen  hinzutretenden  Entzündungen  innerer  Or- 
gane sind  lege  artis  zu  behandeln;  Sie  dürfen  sich  nicht  scheuen,  bei 
Meningitis  dauernd  eine  Eisblase  auf  den  Kopf  zu  appliciren,  selbst  wenn 
die  Kopfhaut  von  der  erysipelatösen  Entzündung  ergriffen  ist. 

4.  Die  Entzündung  der  Lymphgefässe,  Lymphangioitis  (von 
lympha,  vuixcpT],  klares  Wasser  und  d^YsTov  Gefäss)  oder  Lymphangitis, 
eigentlich  Entzündung  der  Lymphgefässstämme,  tritt  häufig  an  den  Ex- 
tremitäten unter  verschiedenen,  gleich  zu  erörternden  Umständen  auf.  Die 
Erscheinungen  sind  z.  B.  am  Arme  folgende:  es  besteht  eine  Wunde  an  der 
Hand;  der  ganze  Arm  wird  schmerzhaft,  zumal  bei  Bewegungen,  die  Achsel- 
drüsen schwellen  und  sind  sehr  empfindlich,  auch  bei  leiser  Berührung. 
Inspicirt  man  den  Arm  genau,  so  findet  man  besonders  an  der  Beugeseite 
rothe  Streifen,  welche  der  Länge  des  Arms  nach  von  der  Wunde  bis  zu 
den  Drüsen  hinaufziehen;  diese  gerötheten  Hautstellen  sind  empfindlich.  Zu 
gleicher  Zeit  besteht  Fieber,  oft  belegte  Zunge,  Uebelkeit,  Appetitmangel, 
allgemeine  Abgeschlagenheit.  —  Der  Ausgang  kann  nach  zwei  Richtungen 
verschieden  sein;  bei  Ruhe  und  gehöriger  Behandlung  tritt  gewöhnlich  Zer- 
theilung  der  Entzündung  ein;  die  Streifen  verschwinden  allmälig,  ebenso 
die  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Achseldrüsen.  Damit  hört  auch 
das  Fieber  auf.  —  In  anderen  Fällen  kommt  es  zur  Eiterung ;  die  Haut  am 
Arme  röthet  sich  nach  und  nach,  und  wird  in  grosser  Ausdehnung  ödematös. 
Die  Schwellung  der  Achseldrüsen  nimmt  zu,  das  Fieber  steigt,  selbst 
Schüttelfröste  können  auftreten.  Im  Laufe  einiger  Tage  stellt  sich,  am 
häufigsten  in  der  Achselhöhle,  zuweilen  auch  am  Arme,  irgendwo  deutlich 
Fluctuation  ein,  es  kommt  zum  spontanen  Aufbruch,  oder  man  macht  eine 
Incision  und  entleert  den  gewöhnlich  in  einer  umschriebenen  Abscesshöhle 
angesammelten  Eiter.  Hierauf  lässt  das  Fieber  nach,  ebenso  die  Schmerzen 
und  die  Geschwulst;  der  Kranke  ist  dann  bald  von  seinem  zuweilen  sehr 
schmerzhaftem  und  quälendem  Uebel  hergestellt.  —  Nicht  immer  ist  der 
Ausgang  ein  so  günstiger,  sondern  mit  Lymphangioitis  bei  vergifteten 
Wunden  kommt  auch  hie  und  da  Pyohämie  zur  Entwicklung,  und  zwar 
am  häufigsten  die  subacute,  seltener  die  chronische  Form,  worüber  später 
mehr.  Billroth  erwähnt  eines  Kranken  mit  chronischer  Nierenentzündung, 
bei  welchem  nach  einer  Lymphangioitis  am  Beine  die  Inguinaldrüsen  mit 
der  darüber  liegenden  Haut,  nachdem  sie  enorm  angeschwollen  waren, 
brandig  wurden.     Dieser  Ausgang  ist  sonst  äusserst  selten,  wenngleich  der 
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Eiter  bei  diesen  Lymphgefässentziinduiigen,  besonders  nach  Infection  mit 
Leichengift,  zuweilen  eine  üble,  jauchige  Beschaffenheit  hat. 

Die  acute  Entzündung  der  Lymphdrüsen  (Lymphadenitis,  axtr^'j  Drüse) 
mit  Ausgang  in  Zertheilung  oder  Eiterung  kommt  auch  wohl  als  scheinbar 
idiopathische  Krankheit  vor;  wir  schliessen  das  aus  solchen  Fällen,  in 
welchen  wir  eben  nicht  im  Stande  sind,  die  Verbindung  zwischen  einer 
Wunde  oder  einem  anderen  Entzündungsheerde  und  den  entzündeten 
Lymphdrüsen  durch  rothe  Lymphgefässstreifen  nachzuweisen.  Doch  ist 
dieser  Schluss  deswegen  nicht  zutreffend,  weil  wir  ja  doch  nur  die  ober- 
ilächlichen  Lympligefässe  als  rothe  Streifen  sehen,  wenn  sie  entzündet  sind^ 
während  die  tieferen  in  diesem  Falle  weder  für  das  Auge  noch  für  das 
Gefühl  erkennbar  sind.  Wir  kennen  am  Kranken  also  eigentlich  nur  die 
oberilächliche  Lyniphangioitis,  während  die  tiefliegende  uns  wahrscheinlich 
häufig  entgeht.  Es  gehört  zu  den  Eigenthümlichkeiten  dieser  Krankheit, 
dass  sie,  wenn  sie  an  den  Extremitäten  vorkommt,  fast  niemals  sich  über 
die  Achsel-  und  Leistendrüsen  hinaus  erstreckt.  Billroth  sah  zu  einer 
Lymphangioitis  des  Armes  und  Adenitis  in  der  Achsel  eine  Pleuritis  derselben 
Seite  hinzuk(tmmen,  die  möglicherweise  duich  Fortleitung  auf  dem  Wege 
der  Lympligefässe  entstanden  war. 

lieber  die  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse  bei  Lymphangioitis 
des  TJnterhautzellgewebes  wissen  wir  ausserordentlich  wenig,  kaum  mehr, 
als  was  wir  mit  freiem  Auge  am  Kranken  sehen,  da  diese  Krankheit,  so 
lange  sie  sich  nur  auf  die  Lymphgefässe  erstreckt,  fast  nie  mit  dem  Tode 
endet,  und  da  man  sie  bei  Thieren  durch  Experimente  nur  unvollkommen 
erzeugen  kann.  Jedenfalls  ist  das  nächste  Zellgewebe  um  die  F^ymph- 
gefässe  wesentlich  mit  dabei  betheiligt,  die  Capillaren  sind  dann  erweitert 
und  stark  mit  l^lut  erfüllt.  Diese  Injectionsröthe  des  perilymphatischen 
Gewebes  ist  es,  welche  wir  ja  eigentlich  als  rothe  Streifen  in  der  Haut 
sehen,  so  dass  wir  aus  der  Existenz  der  Perilymphangioitis  auf  die  Entzündung 
der  Lymphgefässe  selbst  schliessen.  Veranlasst  wird  die  Blutfülle  der  Capil- 
laren durch  den  Contact  mit  dem  Gifte,  welches  innerhalb  der  von  ihnen  um- 
sponnenen Lymphgefässe  circulirt.  Ob  das  Lymphgefäss  in  späteren  Stadien 
der  Entzündung  durch  gerinnendo  Lyin[)Iie  verstijpft  wird,  oder  ob  gleich  von 
Anfang  an  sich  Gerinnsel  in  der  s(  liwerei-  als  Blut  gerinnenden  Lymphe  bilden 
und  nun  die  (Jcfässwand  in  Heizung  versetzen,  müssen  wir  dahin  gestellt  sein 
lassen.  Wenn  wir  die  Beobachtung  über  liymphängioitis  uterina,  wie  sie  oft  im 
Puerperallicber  vorkommt,  jiuf  die  Haut  liliertragen,  so  dürfte  man  erwarten, 
in  den  erweiterten  Lymphgefässcn  in  gewissen  Stadien  reinen  Eiter  zu 
finden;  die  Umgebung  der  periuterincu  Lymphgefässe  ist  trüb  infiltrirt;  die 
plastische  Infiltration  des  Zellgewc^bes  steigert  sich  zur  eitrigen  Infiltration, 
ja  bis  zur  Abscessbildung,  in  •welcher  die  dünnwandigen  Lymphg(>i'ässe 
selbst  aufgehen;  je  enger  die  Lymphgefässnctze  sind,  um  so  weniger  ist 
eine  Lymphangioitis  von  einer  Zellgcwebsontzüiulun^i'  zu  unterscheiden. 
Nach  den  Abbildungen  von  Cruvcilhier  (Atlas  Livr.  13  PI.  2  u.  3)  kann 


Vorlesung  24.     Capitel  XIII.  445 

man  sich  ein  anschauliches  Bild  von  der  Lymphangioitis  puerperalis  machen 
und  dieses  auch  auf  die  Lymphangioitis  an  anderen  Theilen  übertragen.  — 
Was  die  Lymphdrüsen  betrifft,  so  kennen  wir  hier  die  Vorgänge  etwas 
genauer.  Li  ihnen  dehnen  sich  die  Blutgefässe  beträchtlich  aus  und  das 
ganze  Gewebe  wird  stark  von  Serum  durchtränkt;  reichliche  Zellenmassen 
füllen  die  Alveolen  prall  an,  wodurch  dann  wahrscheinlich  die  Bewegung 
der  Lymphe  innerhalb  der  Drüse  anfangs  gehemmt  wird,  später  ganz  stockt, 
und  durch  diese  Verstopfung  der  Drüsen  wird  die  spätere  Weiterverbreitung 
des  krankhaften  Processes  bis  auf  einen  gewissen  Grad  gehemmt. 

Zu  jeder  Wunde,  zu  jedem  Entzündungsheerde  kann  gelegentlich 
Lymphangioitis  hinzukommen;  immerhin  ist  dieselbe  meiner  Ansicht  nach 
stets  das  Resultat  der  Reizung  durch  ein  in  den  Lymphgefässstämmen 
strömendes  Gift.  Das  Gift  kann  sehr  verschiedenartig  sein:  zersetztes  Secret 
aus  der  Wunde,  putride  Stoffe  allerlei  Art  (besonders  Leichengift),  Stoffe, 
welche  sich  durch  gesteigerte  Reizung  in  einem  Entzündungsheerde  bilden. 
Eine  andauernde  mechanische  Reizung  einer  unbedeutenden  Wunde  genügt 
um  Lymphangioitis  hervorzurufen,  respective  um  aus  der  Wunde  einen 
Entzündungsheerd  zu  machen,  in  welchem  das  Gift  erzeugt  wird,  durch 
dessen  Resorption  Lymphangioitis  entsteht.  Ein  einfaches  Beispiel,  das 
Sie  vielleicht  selbst  erlebt  haben,  wird  Ihnen  deutlich  machen,  was  ich 
meine.  Es  hat  jemand  eine  leichte  Excoriation  der  Haut  am  Fusse  in  Folge 
des  Druckes  durch  einen  Stiefelnagel.  Die  betreffende  Stelle  ist  kaum 
empfindlich,  die  Haut  der  Umgebung  vollkommen  normal.  Das  Individuum, 
ohne  den  unbedeutenden  Schmerz  zu  achten,  unternimmt  einen  tüchtigen 
Marsch:  die  Reibung  dauert  stundenlang  fort.  Jetzt  wird  der  Schmerz  un- 
erträglioli,  er  erstreckt  sich  bis  in  die  Schenkelbeuge.  Sie  untersuchen 
und  finden  das  ganze  Bein  angeschwollen,  die  Wunde  entzündet,  in  der 
Haut  rothe,  lymphangioitische  Streifen,  die  LjTiiphdrüsen  der  Schenkelbeuge 
stark  angeschwollen,  empfindlich;  der  Patient  kann  sogar  fiebern,  ja  ein 
Schüttelfrost  kann  die  Folge  der  Resorption  des  phlogistischeu  Giftes  sein. 
Was  ist  hierbei  vorgegangen?  Durch  die  mechanische  Reizung  ist  an  Stelle 
der  einfachen  Verletzung  eine  Entzündung  getreten;  die  Producte  derselben 
wurden  resorbirt  und  zwar  um  so  leichter,  als  die  Bewegung,  die  Muskel- 
action,  bekanntlich  die  Lymphcirculatiou  ausserordentlich  unterstützt  und 
beschleunigt.  So  ist  es  nicht  wunderbar,  dass  binnen  weniger  Stunden  die 
Entzündungsproducte  bis  in  die  Lymphdrüsen  der  Schenkelbeuge  gelangten, 
überall  durch  ihren  Contact  Entzündung  hervorrufend,  während  ihr  Eintritt 
in  die  Circulation  durch  Fieber,  bisweilen  durch  einen  Schüttelfrost  sich 
manifestirte.  Das  was  ich  Ihnen  soeben  geschildert  habe,  kann  bei  jedem 
Entzündungsheerde  vorkommen;  entweder  es  wird  durch  Reizung  irgend 
welcher  Art  ein  besonders  giftiges  Product  gebildet,  welches  in  die  Lympli- 
circulation  gelangt,  oder  ein  im  Entzündungsheerde  abgekapseltes  Gift  wird 
durch  den  gesteigerten  Blutzuffuss  in  die  Lymphgefiisse  und  von  da  in's  Blut 
eingetrieben,  während  es  ohne  solche  Veranlassung   ruhig  im  Entzündungs- 
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heei'de  geblieben  und  entweder  allmälig  ausgeschieden  oder  durch  Eiterung 
eliminirt  worden  wäre.  Noch  eigeuthümlicher  sind  die  Fälle,  in  denen  die 
Lymphangioitis  von  einem  bereits  verheilten  Entzündungsheerde  ausgeht. 
Wir  müssen  annehmen,  dass  in  einer  solchen  Narbe  ein  giftiger  Stoff,  so- 
wie in  den  Lymphdrüsen,  durch  einige  Zeit  eingeschlossen  und  vollkommen 
unschädlich  (latent)  bleiben  kann.  A\  ird  dann  durch  irgend  einen  Reiz 
oder  auch  nur  durch  stärkere  Blutzufuhr  (heftige  Bewegung,  Erhitzung  etc.) 
das  Gift  in  den  Kreislauf  gebracht,  so  entsteht  eine  acute  Lymphangioitis, 
oft  mit  einer  schweren  phlegmonösen  Entzündung  um  den  hifectionsheerd 
combinirt. 

Folgende  IJeispiele  werden  das  Gesagte  illustriren.  IJillrotli  erzählt:  Ein  College 
liatte  eine  kleine  Entzündung  am  Finger  in  P'olge  von  Infeetion  mit  Leichengift,  ein 
ganz  unbedeutendes  locules  Leiden;  auf  einer  Alpentour  erhitzte  sich  der  Verletzte 
sehr  stark  —  Abends  liatte  er  eine  Lymphangioitis  am  Arme  mit  heftigem  Fieber. 
Offenbar  war  in  Folge  der  Ijcwegung  und  der  damit  verbundenen  intensiveren  Herz- 
action  das  in  dem  eircumscripten  Entzündungsheerde  bis  dahin  ruhig  liegende  Gift 
durch  die  Lymphgefässe  in"s  Blut  gelangt.  —  In  meine  Klinik  wurde  ein  Mann  auf- 
genommen, der  an  einer  ausgedehnten,  schweicu  Lymphangioitis  mit  Phlegmone  am 
Unterschenkel  litt.  Wenige  Wochen  vorher  liatte  der  Palient  sich  eine  Verbrennung 
am  Fussrücken  zugezogen,  die  anstandslos  vernarbt  war.  Durch  vieles  Umhergehen  war 
die  Narbe  entzündet,  schmerzhaft  geworden  und  es  hatte  sich  sogleich  eine  Entzündung 
der  Lymphgefässe  und  des  Zellgewebes  entwickelt,  welche  zur  Abscedirung  führte. 
Ausserdem  traten  bei  diesem  Individuum  metastatische  Eiterungen  im  Ellbogeiigeleiike 
und  im  subcutanen  Geweiie,  entfernt  von  der  localen  Erkrankung  auf. 

Es  ist  deshalb  durchaus  gerechtfertigt,  wenn  man  Patienten,  die  an 
einer  localen,  besonders  durch  Lifection  bedingten  Eiterung  gelitten  haben, 
auch  nach  der  Heilung  noch  durch  längere  Zeit  jede  Muskelanstrengung, 
jede  Erhitzung,  kurz  alles  was  eine  Beschleunigung  der  Blut-  und  »Lymph- 
circulation  hervoriufen  kann,  strenge  verbietet.  —  Warum  nun  in  dou 
verschiedenen  Fällen  bald  diffuse  phlegmonöse  Entzündung,  bald  Erysipel, 
bald  Lymphangioitis  auftritt,  das  liegt  wahrscheinlich  in  der  Beschaffenheit 
des  inlicirenden  Stoffes.  Für  manche  Chirurgen  sind  Erysipel,  Lymph- 
angioitis, progressive  J'hlegmone,  acutes  septisches  Üedem,  sowie  die  ana- 
logen Entzündungen  innerer  Organe  mit  dem  Character  der  Progression 
dem  \V'e.sen  nach  identische  Erkrankungsprocesse;  Virchow  hat  diese 
Anschauung  vom  anatomischen  Standpunkte  ausgesprochen.  Wir  haben 
gesehen,  dass  wenigstens  das  Erysipel  durch  ein  ganz  specifisches  organisirtes 
Cuntagium  vermittelt  wird,  und  wenn  wir  nach  der  Analogie  urtheilen 
wollen,  so  müssen  wir  .innchmcn,  dass  auch  die  diffuse  Phlegmone,  die 
Lymphangioitis  u.  s.  w.  durch  bestimmte  phlogogene  Stoffe,  respective  durch 
eigenthümliche  Organismen  entstehen,  wenn  auch  mehrere  derselben  zu 
gleicher  Zeit  sich  in  einer  Wunde  vorlinden  können.  Es  stimmt  diese; 
Ihcoretische  Anschauung  vollkommen  mit  der  klinischen  Frlalirung,  denn, 
trotzdem  ('ombinationcn  dieser  vVffectionen  vorkoninien.  so  beobachtet  man 
doch  sehr  häufig  gerade  bei  diesen  Combinationen  die  Selbstständigkeit 
und   Liiabhängigkeit  der  einzelnen  j'rocesse   von  ein.inder,  so  dass  z.  H.  bei 
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einer  Phlegmone  mit  Erysipel  die  erstere  zuriickgelit,  während  das  Erysipel 
vorschreitet,  oder  dass  die  Lymphangioitis  verschwindet,  während  die  Plileg-  " 
mone  sich  weiter  entwickelt  u.  s.  w.  —  Die  örtliche  perilymphangioitische 
Entzündung  kann  möglicherweise  durch  Eiterzellen,  welche  aus  einem  Ent- 
ziindungsheerde  stammen,  und  durch  die  Wandungen  der  Lymphgefässe 
durchgetreten  sind,  respective  durch  die  ihnen  anhaftenden  irritirenden 
Stoffe  erzeugt  werden,  während  die  im  Centrum  des  Lymphgefasses  rascher 
strömende  pyrogene  Flüssigkeit  in's  Blut  gelaugt  und  so  vielleicht  Fieber 
hervorruft,  bevor  der  örtliche  Entzündungsprocess  erheblich  ausgebreitet  ist. 
Andererseits  ist  es  erklärlich,  wenn  in  manchen  Fällen  eine  Lymphadenitis 
beobachtet  wird,  ohne  dass  zwischen  dem  Entzündungsheerde  und  den 
durch  denselben  inficirten  Drüsen  die  Lymphgefässe  Symptome  der  Ent- 
zündung darbieten. 

Die  Beliandlung  der  Lymphangioitis  strebt  bei  den  frischen  Fällen 
immer  dahin,  wo  möglich  eine  Zertheilung  zu  erzielen  und  den  Uebergang 
in  Eiterung  zu  verhindern.  Bei  stark  hervortretendem  Gastricismus  tlmt 
ein  Emeticum  vortreffliche  Dienste:  die  Krankheit  bildet  sich  nicht  selten 
nach  dem  in  Folge  des  Emeticum  eintretendem  Abführen  und  Schwitzen 
zurück.  Von  örtlichen  Mitteln  ist  besonders  das  Einreiben  der  ganzen 
Extremität  mit  grauer  Quecksilbersalbe  wirksam;  darüber  applicirt  man 
eine  feuchtwarme  Einwicklung.  Die  kranke  Extremität  wird  auf  einer 
Schiene  absolut  ruhig  gestellt  und  dann  vertical  suspendirt  oder  auf  einer 
schiefen  Ebene  möglichst  steil  gelagert,  um  den  Blutandrang  zu  massigen. • 
Man  sollte  glauben,  dass  durch  die  verticale  Erhebung  die  Ausbreitung  der 
Entzündung  gegen  das  Centrum  zu  begünstigt  werde,  indessen  ist  das  keines- 
wegs der  Fall;  die  arterielle  Blutzufuhr  wird  dadurch  vermindert  und  der 
venöse  Rückfluss  befördert,  die  ödematöse  Schwellung  nimmt  ab  und  die 
Schmerzhaftigkeit  verschwindet  fast  gänzlich.  Nimmt  die  Entzündung  trotz 
dieser  Behandlung  zu,  und  tritt  eine  diffusere  Röthung  und  Schwellung  ein, 
so  wird  es  an  irgend  einer  Stelle  zur  Eiterung  kommen.  Eine  solche  diffuse 
Entzündung  beschränkt  sich  später  keineswegs  mehr  auf  die  Lymphgefässe, 
sondern  das  ganze  Unterhautzellgewebe  nimmt  daran  in  geringerer  oder 
grösserer  Ausdehnung  Theil.  Sowie  sich  an  einer  Stelle  deutliche  Fluc- 
tuation  zeigt,  macht  man  eine  Incision,  um  den  Eiter  zu  entleeren.  Ver- 
zögert sich  der  Heilurigsprocess,  so  kann  man  ihn  dui-ch  tagliche,  warme 
Bäder  sehr  unterstützen;  zumal  sind  dieselben  auch  in  denjenigen  Fällen 
wirksam,  in  denen  sich  eine  grosse  Neigung  zu  recidivirender  Lymph- 
angioitis an  dem  einmal  erkrankten  Theile  zeigt.  Ein  in  den  Lymphdrüsen 
eingekapseltes  septisches  Gift  kann,  wenn  es  durch  Fluxion  zu  den  Drüsen 
wieder  in  den  Kreislauf  getrieben  wird,  auf's  Neue  Lymphangioitis  und 
phlegmonöse  Periadeuitis,  ja  in  manchen  Fällen  septische  Allgemeininfection 
mit  tödtlichem  Ausgange  herbeiführen;  so  sind  die  wiederholten  Recidiv- 
erkrankungen  und  ein  langes  Latentbleiben  der  Krankheit  nach  lufectioneu. 
zumal  mit  Leichengift,  zu   erklären. 
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ü.    Phlebitis.     Thrombose.     Einbolie.  —  Ursachen  der  Yenenthrombosen.  —  Ver- 
schiedene Metamorphosen  des  Thrombus.  —  Embolie;  rother  Infarct,  embolische, 
raetastatische  Abscesse.  —  Behandlung. 

5.  Phlebitis.  Thrombose.  Embolie.  Embolische  metasta- 
tische Abscesse.  Ausser  den  bisher  beschriebenen  Entziindungsformen 
zeigt  sich  oft  noch  ein  anderer  von  einer  Wunde  oder  von  einem  Entziin- 
dungsheerde  ausgehender,  zuerst  örtlicher,  dann  aber  in  eigenthümlicher 
Weise  auf  mehrere  Organe  sich  verbreitender  Process,  nämlich  die  Phlebitis 
und  Thrombose.  Man  lindet  bei  den  an  dieser  Krankheit  verstorbenen 
Individuen  Eiter,  bröcklig  eitrige  oder  jauchige  Gerinnsel  in  den  verdickten 
oder  theilweise  vereiterten  Venen  in  der  Nähe  der  verletzten  Theile.  Neben 
diesem  Befunde  kommen  dann  auch  oft  Aliscesse  in  den  Lungen,  seltener 
in  Leber,  Milz  und  Nieren  vor.  Dass  diese  metastatischen  Abscesse  mit 
dem  Eiter  in  den  Venen  zusammenhängen,  hat  bereits  Cruveilhier  fest- 
gestellt; die  Art  dieses  Zusammenhangs  ist  freilich  erst  weit  später  aufge- 
klärt worden. 

Was  ich  Ihnen  heute  darüber  mittheile,  ist  das  Resultat  einer  grossen 
Reihe  von  Untersuchungen  und  Experimenten,  welche  wir  Virchow  ver- 
danken, und  welche  von  vielen  Seiten  so  häufig  wiederholt  und  bestätigt 
worden  sind,  dass  an  ihrer  Richtigkeit  nicht  gezweifelt  werden  kann;  auch 
Billroth  hat  durch  seine  Arbeiten  wesentlich  zur  Klärung  der  Frage  bei- 
getragen. Es  würde  mich  gar  zu  weit  führen,  wenn  ich  Ihnen  historisch 
den  Gang  jener  grossartigen  Arbeiten  Virchow's  entwickeln  und  dieselben 
gewissermaasscn  im  Auszuge  wiedergeben  wollte;  ich  muss  es  Ihrem  eigenen 
Fleisse  überlassen,  diese  Arbeiten  zu  studiren,  und  mich  begnügen,  Ihnen 
die  hauptsächlichsten  Resultate  in  kurzer  Uebersicht  vorzuführen. 

Die  erste  Frage  von  grösster  Wichtigkeit  ist  die:  wie  verhält  sich 
die  Blutgerinnung  zur  Gefässentzündung?  Wir  wissen  aus  der  Unter- 
suchung über  die  Bildung  des  Thrombus  nach  Unterbindung  der  Arterien 
und  aus  der  Untersuchung  über  den  Ileilungsprocess  verletzter  Venenwan- 
dungen, dass  dabei  sofort  Blutgerinnsel  in  dem  verletzten  Gefässe  entstehen, 
ehe  etwas  von  Entzündung  der  Gefässwand  zu  bemerken  ist.  Der  Grund, 
warum  das  Blut  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der  Verletzung  gerinnt, 
i  ist  die  Verletzung  der  Vcnenwaud  selbst.  Brücke  hat  den  Satz  formulirt, 
dass  die  Gerinnung  des  Blutes  verhindert  wird,  so  lange  es  mit  der  nor- 
malen Gefässwand  in  Contact  l)leibt.  Nach  den  Untersuchungen  Alex. 
Schmidt's  enthält  das  Bhit  eine  sog.  fil)rinogene  und  eine  sog.  librino- 
plastische  Substanz,  die  erstere  ist  gelöst  im  Blutplasma,  die  letztere  ist 
ein  Derivat  der  rothen  Blutkörperchen.  Isolirt  gerinnt  keine  der  beiden 
Substanzen,  werden  jeduch  ihre  Lösungen  vermengt  und  kommt  dazu  noch 
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ein  dritter  Körper,  das  sog,  Gerinnungsferment,  dann  erfolgt  die  Coagulation. 
Dieses  Gerinnungsferment  entsteht  nach  Schmidt  in  den  farblosen  Blut- 
körperchen, allein  nicht  im  kreisenden,  sondern  erst  im  staguirenden  Blute 
—  so  dass  also  das  Blut  im  normalem  Zustande  innerhalb  der  Gefässe 
Hiissig  bleibt,  weil  das  Ferment  fehlt,  welches  erst  durch  Zerfall  der  Leu- 
kocythen  gebildet  wird.  Warum  aber  die  farblosen  Blutzellen  das  Ferment  ► 
entwickeln,  wenn  sie  stagniren,  das  wissen  wii-  nicht,  und  somit  kommen 
wir  auch  heute  noch  auf  den  Brücke'schen  Satz  zurück,  dass  die  intacte 
Gefässwaud  das  Blut  vor  der  Gerinnung  bewahrt,  indem  sie  die  Entstehung 
des  Gerinnungsfermentes  verhindert.  Die  Alteration  der  Gefässwand  kann 
auf  sehr  mannigfaltige  AVeise  erfolgen,  zunächst  also  durch  eine  Verletzung. 
Das  Blutcoagulum ,  welches  sich  nach  Verletzungen  von  Venen  in  diesen 
bildet,  und  den  Thrombus  darstellt,  ist  der  Natur  der  Sache  nach  meistens 
ein  sehr  kurzes,  kann  sich  indessen  durch  fortdauernde  Anlagerungen  von 
neuem  Faserstoffe  sehr  vergrössern.  Aus  der  Physiologie  ist  Ihnen  bekannt, 
dass  sich  gerinnender  Faserstoff  an  alle  Fremdkörper  innerhalb  des  krei- 
senden Blutes  festsetzt,  und  Sie  können  sich  durch  das  Experiment  leicht 
überzeugen,  dass  z.  B.  ein  Baumwollfaden,  in  eine  Vene  eines  lebenden 
Thieres  eingeführt,  bald  mit  Faserstoff  bedeckt  wird.  So  werden  also 
Rauhigkeiten  verschiedener '  Art  im  Gefässsysteme  Veranlassung  zu  mehr  \  n 
oder  weniger  ausgedehnten  Blutgerinnungen  geben  können.  Ist  einmal  an  i  ^"^f"*"^ 
irgend  einer  Stelle  ein  Coagulum  zu  Stande  gekommen,  dann  ist  seine  Ver- 
grösserung  nur  eine  Frage  der  Zeit,  bedingt  durch  die  Fortdauer  der  Circu- 
lation.  So  wird  das  ursprüngliche  Coagulum  der  Ausgangspunkt 
für  weitere  Gerinnungen  und  eventuell  für  die  Obstruction  des 
Gefässes.  — Nächst  Verletzungen  kommt  ein  zweites  Moment  in  Betracht, 
durch  welches  Blutgerinnung  in  den  Gefässen  entstehen  kann,  nämlich  die 
durch  Reibungswiderstände  z.  B.  Gefässverengerung  bedingte  Verlangsamung 
des  Blutlaufs:  diese  Art  von  Gerinnselbildung  kann  man  als  Compres- ^^^^*^>,-* 
sionsthrombose  bezeichnen.  Auch  sie  ist  nicht  direct  abhängig  von  Ent- 
zündung der  Venenwand,  kann  aber  durch  Entzündung  des  perivenösen  Ge- 
webes entstehen;  es  kann  nämlich  bei  einer  sehr  heftigen  Entzündung  ein 
Gewebe,  zumal  wenn  es  durch  eine  Fascie  unter  einem  gewissen  Drucke 
steht,  so  stark  schwellen,  theils  durch  seröse,  theils  durch  plastische  Infil- 
tration, dass  dadurch  die  Gefässe  zusammengedrückt  und  so  Stase  und  Ge- 
rinnung des  Blutes  herbeigeführt  werden.  Ausser  dem  mechanischen  Mo- 
mente der  Compression,  welches  die  Gerinnselbildung  begünstigt,  kommt  bei 
der  Entzündung  jeden  Gewebes  noch  die  Alteration  in  Betracht,  welche  die 
Intima  der  Gefässe  zumal  erleidet.  Durch  die  Entzündung  noch  mehr  als  ^JL>*^  \ 
durch  die  Verletzung  verliert  die  Gefässwandung  das  Vermögen  das  Blut  ' 
flüssig  zu  erhalten,  und  da  die  entzündlichen  Veränderungen  viel  häufiger 
und  weitaus  ausgedehnter  sind  als  die  seltenen  und  auf  eine  circumscripte 
Stelle  beschränkten  Verletzungen,  so  ist  die  Entzündung  eine  der  wichtigsten 
Ursachen  umfangreicher  Gerinnungen  innerhalb  der  Venen  und  der  Capillaren. 
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J)urcli  die  Eutziindung  um  die  Vene  wii'd  zunächst  Stase  des  Blutes  her- 
vorgerufen und  die  weissen  Blutkörperchen  legen  sich  au  die  Gefässwand 
an :  dadurch  aber  entsteht,  wie  Sie  früher  gehört  haben,  das  sog.  Gerinnungs- 
ferment  und  bewirkt  die  Coagulation  des  Blutes.  So  wird  durch  die 
modernen  Untersuchungen  jene  ältere  Ansicht  gestützt,  welche  mit  aller 
Bestimmtheit  durch  Rokitansky  ausgesprochen  worden  war,  dass  nämlich 
die  Entzündung  der  Venenwand  Tl)rombose  bedingen  könne,  auch  wenn  es 
nicht  zu  Abscessen  in  der  Venenwand  kommt,  und  dass  es  nicht,  wie  man 
wohl  früher  glaubte,  eine  supponirte  Alteration  des  Blutes  sei,  durch  deren 
Einwirkung  die  Entzündung  der  Gefässwände  hervorgerufen  werde.  Kli- 
nische Beobachtungen  sprechen  auch  dafür,  dass  der  Phlebitis  und  Throm- 
bose oft  eine  periphlebische  Phlegmone,  eine  Periphlebitis  (analog  der 
*Perilymphangioitis)  vorausgeht.  —  Auch  bei  rascher  Erweiterung  eines  Ge- 
fässes  wird  der  Blutstrom  nach  physikalischen  Gesetzen  erheblich  verlang- 
samt, und  es  kommt  dann  in  der  kranken  erweiterten  Stelle  ebenfalls  zu 
Gerinnungen,  wie  wir  das  später  bei  den  Aneurysmen  und  Varicen  sehen 
werden;  man  nennt  dieselben  Dilatationsthrombosen.  —  Ferner  kann 
der  Blutstrom  erhel)lich  verlangsamt  sein  wegen  mangelhafter  und  energie- 
loser Herz-  und  Arteriencontraction;  da  dieselbe  vorwiegend  bei  Personen 
vorkommt,  die  durch  Alter  oder  schwere  erschöpfende  Krankheiten  sehr  ge- 
.schwächt  sind,  so  bezeichnet  man  diese  Art  der  Blutgerinnung  als  maran- 
tische Thrombose.  Diese  scheint  ganz  unabhängig  von  Venenentzündung 
zu  sein  und  kommt  am  häufigsten  in  Theilen  vor,  welche  vom  Herzen  weit 
abgelegen  sind,  und  dort  wo  der  Rückfluss  des  Blutes  an  und  für  sich  durch 
die  »Schwere  gehemmt  wird.  —  Endlich  kommen  Thrombosen  zu  Stande, 
wenn  sich  im  Blute  gewisse  Substanzen  bilden  oder  ihm  von  aussen  zuge- 
führt werden,  die  auf  besondere,  uns  unl)ekannte  Weise  direct  Gerinnung 
I  veranlassen,  ohne  die  Gefässwandungen  zu  alteriren.  So  entstehen  z.  B. 
Thrombosen  beim  Menschen  nach  Transfusion  von  Thierblut. 

Sie  haben  sich  l)ei  allen  diesen  Thrombosen  zu  denken,  dass  dieselben 
sich  zuerst  wandständig  entwickeln  und  entsprechend  der  Richtung  des 
Blutstromes  allmälig  durch  Anlegung  von  immer  neuem  Faserstolfe  an- 
wachsen. Der  Grund  der  Volumszunahme  des  Gerinnsels  sind  die  Rauhig- 
keiten seiner  Oberfläche;  begünstigt  wird  dieselbe  durch  die  Verlangsamung 
des  Blutstromes  innerhalb  der  Venen.  J)ie  traumatische  und  die  C'om- 
pressionsthrombose  mit  ihren  Folgen  werden  uns  besondei^  beschäftigen 
müssen,  während  die  Dilatations-  und  marantische  Thrombose  bei  chirur- 
gischen Fällen  uns  im  Ganzen  seltener  begegnen. 

Die  näch.ste  Aufgabe  wird  nun  sein,  zu  erforschen,  was  aus  dem  in 
den  Gefässen  geronnenen  Blute  wird,  und  wie  sich  die  Gefäss- 
wand dazu  verhält.  Wir  kennen  bisher  von  den  Verletzungen  der  Ar- 
terien und  Venen  her  nur  Eine  Metamorphose  des  Thrombus,  nämlich  die 
Organisation  zu  Bindegewebe,  welche  bei  ausgedehnten  Venenthrombosen 
ausserordcntlicli    scIttMi    vorkommt    und    dann    natürlich    zur    vollständigen 
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Obliteration  der  Venen  führt.  Ausserdem  giebt  es  eine  zweite  Metamorphose, 
die  ungleich  wichtiger  ist  und  die  wir  im  Allgemeinen  als  Erweichung 
'  des  Thrombus  bezeichnen.  Dabei  zerlällt  das  Fibrin  und  wird  verflüssigt: 
es  entsteht  eine  dick-  oder  dünnflüssige  undurchsichtige  Masse  von  blass- 
rother  oder  weisser  Färbung,  in  welcher  das  Mikroskop  nur  fettig  zerfallende 
Leukocythen  und  kleinste  Körnchen  nachweist.  Halten  wir  uns  au  einen 
ganz  einfachen  Fall,  an  die  Aderlassthrombose.  Nach  einem  Aderlasse, 
etwa  an  der  Vena  mediana,  entsteht  eine  acute  mehr  oder  weniger  ausge- 
breitete Zellgewebsentzündimg,  gewöhnlich  bedingt  durch  Verwendung  von 
unsauberen  Instrumenten  oder  Verbandstücken.  In  Folge  davon  gerinnt 
das  Blut  sowohl  in  der  verletzten  Vene,  als  in  der  Vena  cephalica  und 
basilica,  nach  unten  bis  zum  Handgelenke,  nach  oben  bis  zur  Achselhöhle. 
Entsprechend  der  dadurch  bewirkten  Kreislaufsstörung  entsteht  ein  beträcht- 
liches Oedem,  das  sich  über  den  ganzen  Arm  ausbreitet,  und  wenn  diese 
Schwellung  abgenommen  hat,  fühlt  man  die  thrombosirten  subcutanen 
Venen  ganz  deutlich  als  harte  Stränge  durch.  Ich  will  hier  gleich  hinzu- 
fügen, dass  die  Diagnose  einer  Veuenthrombose  darauf  hin,  dass  man  die 
Vene  hart,  strangartig  fühlt,  nicht  immer  gemacht  werden  kann,  da  der 
Entzündungsprocess  in  dem  Zellgewel^e  sich  zuweilen,  genau  und  zunächst 
nur  um  die  Venen  herum  und  an  diesen  entlang,  zumal  central,  weiter 
verbreitet  und  so  eine  Verdichtung  und  röhrenartige  Verdickung  der  Gefäss- 
scheiden  entsteht,  die  sehr  leicht  zu  einer  Verwechslung  mit  Thrombose 
Veranlassung  geben  kann,  doch  keineswegs  immer  zu  einer  solchen  führen 
muss.  Die  Behandlung  dieses  Zustandes  ist  folgende:  Der  Kranke  muss 
das  Bett  hüten,  da  er  in  der  Regel  fiebert;  der  Arm  wird  mit  Quecksilber- 
salbe dick  eingerieben,  namentlich  entsprechend  dem  Verlaufe  der  harten 
Stränge,  dann  wird  eine  feuchte  Einwicklung  mit  Guttaperchapapier  darüber 
applicirt  und  die  Extremität  absolut  ruhig  gestellt  und  ele-\drt.  Unter 
dieser  Behandlung  wii'd  oft  die  Geschwulst  des  Armes  abnehmen,  das  Fieber 
aufhören.  Es  lassen  sich,  eine  Zeit  lang  noch  deutlich  die  festen  Venen- 
stränge fühlen,  die  im  Verlaufe  von  6 — 8  Tagen  weicher  werden  und 
schliesslich  gar  nicht'  mehr  wahrnehmbar  sind.  .In  diesem. Falle  ist  der 
Ausgang  in  Zertheilung  erfolgt,  die  erweichten  Thromben  haben  sich  ohne 
Schaden  für  das  Blut  demselben  wieder  beigemengt,  ähnlich  wie  Blut,  welches 
als  difl^uses  Extravasat  im  Gewebe  verbreitet  war  und  dann  resorbirt  wird. 
Die  Erweichung  des  Thrombus  kann  jedoch  auch  mit  eitriger  Entzündung 
einhergehen  und  dann  beobachten  wir  die  puriforme  Schmelzung,  die 
Abscessbildung.  Nach  den  ersten  Erscheinungen  der  Gerinnung  nach  Peri- 
phlebitis des  Armes  bildet  sich  entweder  in  der  Ellenbogenbeuge  oder  am 
Vorder-  oder  Oberarm  eine  circumscripte  Entzündungsgeschwulst,  welche 
immer  mehr  zunimmt  und  endlich  deutliche  Fluctuation  erkennen  lässt.  In- 
cidirt  man,  so  entleert  sich  aus  einer  grösseren  oder  kleineren  Höhle  Eiter; 
die  Geschwulst  des  Armes  nimmt  dann  ab,  der  Abscess  heilt  aus  und  es 
kann  vollständige  Restitutio  ad  integrum  erfolgen.    Die  anatomische  Unter- 

29* 


452  Von  den  acoiilentellen  Wunil-  und   Entziindun^skrankheiteu  etc. 

.suchung  dieser  Fälle  ergielit.  dass  sich  hier  eine  .suppurativa  Entzündung, 
zunäch.st  in  dem  uniliegeiulen  Zellgewebe  um  die  Venen  ausgebildet  hat. 
Kommt  es  nun  um  ein  Stück  einer  weithin  thrombirten  Vene  zu  circuni- 
scripter  Eiterung,  so  vereitert  dabei  auch  die  Venenwand  und  der  vom 
Absecsse  umgebene  Theil  der  Vene  sammt  dem  Thrombus:  nach  oben  und 
unten  von  dem  Eiterheerde  wird  der  Thrombus  organisirt  und  geht  in  die 
zu  Granulationsgewebe  umgebildete  Abscesswandung  über;  die  Venen.stümpfe 
obliteriren;  dieses  ist  der  Grund,  weshalb  es  fast  nie  zur  Blutung  aus  diesen 
Abscessen  bei  Phlebitis  kommt. 

Es  erfolgt  die  puriforme  Schmelzung  jedoch  auch  in  Fällen,  in  denen 
keine  Abscessbildung  um  die  Vene  vorausgegangen  war.  Dabei  beginnt 
die  Erweichung  des  Gerinnsels  gewöhnlich  an  der  Stelle,  wo  die  Thrombose 
anfing,  also  an  dem  ältesten  Theile  des  Gerinnsels.  Der  Faserstoff  zerfällt 
zu  einem  Breie,  der  bald  eine  mehr  gell)liche,  bald  mehr  bräunliche  Farbe 
und  schmierige  Consisteuz  bekommt.  Dieser  Zerfall  breitet  .sich  in  der 
Folge  immer  mehr  und  mehr  aus  und  zugleich  wirkt  der  Thrombus  ent- 
zündungserregend auf  die  Gefässwand,  zunächst  auf  die  Tunica  intima  der 
Venen,  sie  wird  runzlig  und  verdickt.  Dabei  findet  eine  Zellenneubildung 
und  Einwanderung  von  Wanderzellen  aus  der  Umgebung  in  den  Thrombus 
Statt  und  dieser  bildet  sich  so  zu  Eiter  um,  vvelcher  sich  mit  dem  Detritus 
des  Faserstoffes  mischt,  während  die  Venenwandungen  mit  dem  umliegenden 
Zellgewebe  stark  verdickt  werden;  auch  kommt  es  dabei,  obschon  selten, 
vor,  dass  innerhalb  der  Venenwandungen  kleine  Abscesse  entstehen.  Der 
Eiter,  welchen  man  dabei  in  der  A'^ene  findet,  ist  nicht  etwa  von  der  Wunde 
her  resorbirt,  wie  man  früher  wohl  glaubte,  sondern  in  der  Vene  .selbst 
aus  dem  Blutgerinnsel  entstanden.  Oftmals  ist  die  eitrig  aussehende  (puri- 
forme) Flüssigkeit  nichts  .anderes  als  flüssiger  Faserstoffdetritus  (bei  reinen 
marantischen  Thrombosen  ohne  Phlegmone),  während  in  vielen  Fällen  ein 
guter  dicker  Eiter  mit  ausgebildeten  Eitcrzellen  in  diesen  Venen  zu  finden 
ist.  Besteht  in  der  Nähe  ein  Jaucheheerd,  so  können  Fäulnissproducte  in 
den  Thrombus  aufgenommen  werden;  auch  eine  Cocceninvasion  ist  möglich, 
theils  von  einem  derartigen  Ileerde,  theils  von  der  Wunde  aus.  .Durch  alle 
diese  Umstände  wird  der  Thrombus  inficirt,  so  dass  er  zu  einem  schmutzig 
braunen  oder  scliwarzgrünen  fauligen  Detritus  zerfällt,  der  von  massenhaften 
Spaltpilzen  durchsetzt  ist  und  seinerseits  eine  jauchige  Entzündung  der 
Venenwand  mit  Au.sgang  in  Nekrose  hervorruft.  In  der  Alehrzahl  der  Fälle 
hat  der  Zerfall  des  Thrombus  oder  seine  Vereiterung  keinen  Einfluss  auf 
das  circulirende  Blut,  da  ja  die  V^ene  auf  weite  Strecken  hin  verstopft  ist. 
Sollte  es  einmal  zu  einem  rapiden  Zerfalle  des  Venenthrombus  bis  an 
das  peripherische  oder  centrale  Ende  kommen,  was  in  dieser  Aus- 
dehnung sich  selten  ereignet,  so  müsstc  zunächst  eine  venöse  Blutung  und 
dann  nach  erfolgter  Blutstillung  die  Bildung  eines  neuen  Thrombus  erfolgen, 
so  dass  auch  (hibei  ein  Einlliessen  des  Veneneiters  ins  Blut  nicht  stattfinden 
könnte.     Das  centrale  Ende  des  Thrombus  zerfällt    überhaupt   nicht   leicht, 
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weil  sich  in  den  meisten  Fällen  immer  wieder  neue  Faserstofflagen  ansetzen, 
während  der  Zerfall  von  dem  ältesten  Theile  des  Thrombus  an  vorschreitet. 
80  werden  Sie  begreifen,  dass  das  Eindringen  von  Eiter  in  die  verletzten 
Venenliimina  im  Ganzen  nicht  leicht  zu  Stande  kommen  kann,  sondern 
dass  ganz  besondere,  bald  zu  erwähi)cnde  Verhältnisse  auftreten  müssen, 
um  dasselbe  möglich  zu  machen.  • — 

Wenn  wir  unsere  Erfahrungen  iilier  Venenthrombosen  und  das  Geschick 
der  Thromben  zu  Rathe  ziehen,  so  gehen  dieselben  darauf  hinaus,  dass  die 
meisten  Venenthromliosen  das  Resultat  sehr  acuter  Zellgewebs- 
entzündungen  (besonders  unter  Fascien,  straffer  Haut  und  im 
Knochen)  sind,  und  dass  das  Gerinnsel  die  gleiche  Metamorphose 
eingeht,  wie  das  entzündete  Gewebe.  Führt  die  Entzündung  rasch 
zur  Gewebsbildung ,  so  werden  auch  die  Gefässthromben  zu  Bindegewebe 
organisirt;  geht  die  Entzündung  in  Eiterung  oder  in  Jauchung  über,  so 
vereitern  -oder  verjanchen  auch  die  Thromben.  Im  Gegentheile  stehen  die 
Metamorphosen  des  Thrombus  wieder  in  unmittelbarer  Beziehung  zu  den 
secundären  Entzündungen  der  Venenwand:  je  stärker  der  Zerfall  des 
Thrombus,  desto  intensiver  sind  die  entzündlichen  Veränderungen  der  Ge- 
fässwand.  Seitdem  wir  durch  die  Untersuchungen  v.  Recklinghausen's 
und  Bubnoff's  wissen,  dass  Zellen  aus  dem  Gewebe  durch  die  Venenwan- 
dungen in  die  Thromben  einwandern  können,  haben  wir  auch  keine 
Schwierigkeit  mehr  uns  vorzustellen,  wie  so  jene  irritirenden  Stoffe,  die 
in  der  Wunde  entweder  Eiterung  oder  Jauchung  hervorrufen,  in  die 
Thromben  eindringen  können,  obwohl  die  Circulation  vollkommen  er- 
loschen ist. 

Es  könnte  nun  eine  Thrombose  mit  Phlebitis  als  rein  localer  Process 
ablaufen,  wie  es  auch  gar  nicht  selten  bei  der  Aderlassphlebitis  und  in 
manchen  anderen  Fällen  vorkommt.  Eine  weitere  Gefahr  kann  nur  aus 
den  Thrombosen  mit  eitrigem  oder  jauchigem  Zerfalle  des  Gerinnsels  ent- 
stehen. Das  centrale  Ende  des  Thrombus  reicht  nämlich,  wie  wir  auch 
schon  früher  bei  Gelegenheit  des  Arterienthrombus  besprochen  haben,  ge- 
wöhnlich bis  an  den  nächsten  eintretenden  Gefässstamm;  sein  leicht  zuge- 
spitztes konisches  Ende  überragt  auch  wohl  das  Lumen  des  ersteren  um 
ein  geringes  (Fig.  64),  und  wenn  das  Gerinnsel  nicht  mehr  ganz  feste 
Zusammensetzung  hat,  so  kann  ein  Stück  davon  durch  das  vorbeiströmende 
Blut  losgerissen  werden  und  in  den  Kreislauf  gelangen.  Es  kommt  in 
immer  grössere  Venen,  endlich  in  das  rechte  Herz,  von  hier  in  die  Arteria 
pulmonalis,  in  deren  Aesten  es  sich  schliesslich  gewöhnlich  an  einer 
Bifurcationsstelle  einklemmt,  weil  es  seiner  Grösse  wegen  nicht  weiter  vor- 
dringen kann.  Die  betreffende  Verzweigung  der  Lungenarterie  ist  nun 
durch  das  Fibringerinnsel  wie  durch  einen  Pfropf,  einen  sogenannten  Em- 
bolus (0  £[j,ßoXoc  der  Keil,  Pflock),  verstopft,  und  die  Folge  wird  zunächst 
die  Blutleere  des  von  dem    betrott'enen  Arterienaste  versoroten  Theiles  der 
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Lunge  seift.  Diese  locale  Blutleere  (Ischämie  von  i'sy/ü  hemmen,  ctr[j,o(  Blut, 
Virchow)  hält  jedoch,  wenigstens  in  der  Lunge,  nicht  lange  an,  sondern 
es  tritt  in  die  blutleeren  Arterienäste  Blut  ein  und  zwar  durch  collaterale 


Fig.  G4. 


«  Cciitrales  Kudo  eines  Venontiirombns 
in  einen  grösseren  .Stamm  hineinragend; 
li  ein  nicht  thrombirter  Nebenast;  das 
dnrch  ihn  strömende  Blnt  kann  die  Spitze 
des  Thrombus  a  loslösen  nnd  in  den 
Kreislauf  führen. 
Schematische  Zeichnung. 


Bahnen,  welche  sich  unter  dem  Einflüsse  der  Drucksteigerung  oder  der 
Paralyse  der  Gefässwand  beträchtlich  erweitern;  unter  Umständen  wird  so 
das  ischämische  CJebiet  mit  Blut  strotzend  geliillt.  und  dieses  gerinnt,  da 
es  in  dem  umschriebenen  Gefässbezirke  vollständig  stagnirt;  die  Intima  der 
betreffenden  Gefässe  wird  schon  durch  die  Stase  derartig  verändert,  dass 
sie  den  Austritt  rother  Blutkörperchen  in  das  Gewebe  gestattet:  häufig 
kommt  es  auch  zu  wahrhalten  Gel'ässzerreissungen,  zu  Blutungen  und  wir 
finden  den  embolischen  Heerd  auf  dem  J)urclifichnitte  nicht  blos  strotzend 
injicirt,  sondern  das  ganze  Gewebe  von  Blutkörpen^hen  durchsetzt,  infarcirt. 
und  mit  Blutlarbstolf  getränkt  —  von  gleichmässig  dunkelrother  Farbe. 
Da  sich  die  Arterien  der  Lunge,  der  Milz,  der  Nieren  in  immer  feinere 
Aeste  auflösen  und  so  sich  das  Gefässgcbict  nach  der  Peripherie  hin  immer 
mehr  vergrössert,  und  einem  mit  der  Spitze  in  das  l)etreffende  Organ  keil- 
förmig hineinragenden  Kegel  gleicht,  so  muss  das  Gebiet,  in  welchem  auf 
die  beschriebene  Art  die  Gerinnung  zu  Stande  kommt,  die  Form  eines 
Keils  oder  Kegels  haben.  Man  hat  in  der  pathologischen  Anatomie  für 
diese  auf  embolischeni  Wc^c  entstamlenen  (Jerinnuugeii  den  Namen 
„rother  udci-  häiiKirrhagiscIifr  kciilTiriiiigor  infarct"  eingeführt. 
Sie  werden  einsehen,  dass  die  Häuli^keit  der  Kntstehunji  dieser  keilfVirmigen 
Jnfarcte  davon  abhängt,  (»b  durch  den  Kinboius  ein  gewisses  (JeCässgebiet 
vollständig  aussrr  Circulation  gesetzt  werden  krmn«'.  liestehen  nämlich 
zwischen  den  kleinen  arteriellen  Aesten  zahlreiche  (  ommunicationen,  dann 
wird  sich  der  Kreislauf  durch  die  Collateralen  herstellen.     Cohnheim  hat 
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diejenigen  arteriellen  Verzweigungen,  welche  sieh  in  ein  isolirtes  Capillar- 
netz  auflösen  ohne  mit  anderen  Nebenästen  in  Verbindung  zu  stehen,  Eud- 
arterien  genannt,  und  er  hat  gezeigt,  dass  die  Häufigkeit  der  Infarcte  in 
gewissen  Organen  durch  die  Gefässvertheilung,  durch  das  zahlreiche  Vor- 
kommen von  Endarterien  bedingt  ist.  Betrifft  die  Emboli e  nicht  gerade 
eine  Endarterie  und  ist  der  arterielle  Collateralkreislauf  kräftig  genug,  das 
Blut  in  die  Arterie  hinter  dem  Embolus  durchzutreiben,  wie  das  bei  sonst 
gesunden  Individuen  und  bei  Thieren  der  Fall  ist,  und  wenn  die  Ge- 
rinnsel das  Gewebe  weder  mechanisch  noch  chemisch  stark  irritiren,  so  ent- 
steht kein  Tnfarct,  überhaupt  keine  erhebliche  Kreislaufsstörung,  sondern 
man  hat  es  dann  nur  mit  den  localen  Processen  um  den  Embolus  als 
fremden,  in  dem  Arterienaste  steckenden  Körper  zu  thun.  Die  Reaction 
rings  um  ein  obturirendes  Coagulum  ist  von  der  Beschaffenheit  des  Embolus 
abhängig;  besteht  letzterer  aus  einem  ganz  reinen  Faserstoffgerinn- 
sel, so  entsteht  eine  leichte  Verdickung  der  Gefässwand,  da  wo  der 
Embolus  sitzt,  und  letzterer  kann,  indem  er  von  neuen  Gerinn- 
seln umlagert  wird,  sich  zu  Bindegewebe  organisiren,  auch  Wohl 
resorbirt  werden.  Besteht  der  Embolus  aus  einem  mit  Eiter 
oder  Jauche  imprägnirten,  von  Spaltpilzen  durchsetztem  Faser- 
stoffgerinnsel, so  erregt  er  nicht  allein  in  der  Gefässwand, 
sondern  auch  in  deren  Umgebung  eine  eitrige  oder  jauchige 
Entzündung.  Die  Mikroparasiten  werden,  wenn  sie  noch  lebensfähig 
sind,  sich  rasch  vermehren,  die  Gefässwandung  durchwachsen,  sich  in  dem 
umliegenden  Gewebe  weiter  ausbreiten  und  eine  specifische  Entzündung, 
respective  Nekrose  hervorrufen.  Besitzt  endlich  der  Embolus  noch 
besondere,  gewebebildende  Eigenschaften,  dann  wird  von  den 
in  ihm  enthaltenen  Elementen  aus  die  Entwicklung  eines  neuen, 
heterogenen  Gewebes  stattfinden.  So  entwickeln  sich  z.  B.  durch 
carcinomatöse  Emboli  Krebsknoten  in  der  Lunge. 

Die  Metamorphose  des  rotheu  Infarctes  ist  also  abhängig  theils  von 
seiner  Grösse,  theils  von  der  Intensität  der  Circulation,  welche  etwa  hie 
und  da  noch  in  ihm  bestellt,  ganz  besonders  aber,  wie  oben  bemerkt,  von 
der  chemischen  Beschaffenheit  des  Embolus.  Ist  letzterer  ganz  indifferent, 
und  ist  der  Infarct  sehr  klein,  oder  wird  er  noch  durch  einige  nicht  throm- 
bosirte  Gefässe  ernährt,  so  kann  auch  die  den  Infarct  bildende  Gerinnung 
sich  wieder  auflösen,  oder  auch  wohl  zu  Bindegewebe,  zur  Narbe  organisirt 
werden.  Ist  der  Embolus  indifferent,  die  Gerinnung  im  ganzen  Infarcte 
aber  ganz  vollständig,  so  fällt  der  ganze  thrombosirte  Gefässbezirk  und 
das  Gewebe,  das  nicht  mehr  ernährt  wird,  der  Nekrose  anheim  und  während 
einerseits  die  flüssigen  Antheile  durch  die  Nachbargefässe  resorbirt  werden, 
anderentheils  eine  Zersetzung  des  nekrotischen  Gewebes  wegen  voll- 
kommener Abwesenheit  von  Luft  und  Feuchtigkeit  unmöglich  ist,  findet 
eine  langsame  moleculäre  Umsetzung  der  organischen  Theile  zu  einem 
körnigen,  trockenen,  zuweilen  verkalkenden  Breie  statt,  deren  Endproducte 
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schliesslich  Pigment,  Cholestearinkrystalle.  Kohlenstoff  und  Krystalle  an- 
organischer Salze  darstellen,  die  von  einer  bindegewebigen  Kapsel  einge- 
schlossen sind.  Ein  solcher  Heerd  heisst  ein  gelber,  trockener  Infarct. 
Ist  der  Embolus  von  Jauche  oder  Eiter  impriignirt,  so  erregt  er  jauchige  oder 
eitrige  Entziindnng  in  der  Umgebung;  auch  der  Infarct  zerfällt  dann  jauchig 
oder  eitrig,  es  entstehen  eitrige  oder  jauchige  Abscesse.  Da  wir  hier 
zunächst  von  der  Lunge  sprechen,  so  können  wir  gleich  erwähnen,  dass 
diese  meist  in  der  Peripherie  liegenden  Abscesse  oft  Pleuritis  erzeugen, 
dass  sie  am  häufigsten  multipel  in  lieiden  Lungen  vorkommen  und  selbst 
zur  Vereiterung  der  Lungenpleura  an  der  dem  Abscesse  entsprechenden 
Stelle  führen  können  und  damit  gelegentlich  zu  Pneumothorax  Veran- 
lassung geben. 

Sie  werden  sich  schwerlich  vorstellen  können,  meine  Herren,  was  es 
für  Arbeit  gekostet  hat,  diesen  Zusammenhang  der  Venenthrombosen  mit 
den  Lungenabscessen  so  klar  zu  beweisen,  dass  ich  Ihnen  denseljien  hier 
als  einfache  Thatsache  hinstellen  kann.  Sie  werden  die  klassischen  Arbeiten 
über  diesen  Gegenstand  von  Virchow,  Panum,  0.  Weber,  Billroth. 
V.  Recklinghausen,  Cohnheim  u.  A.  mit  Bewunderung  lesen;  es  würde 
mich  zu  weit  führen,  hier  näher  auf  dieselben  einzugehen;  wir  nehmen 
uns  hier  das  Recht,  aus  diesem  üppigen  Walde  von  Arbeiten  nur  die 
reifsten  Früchte  zu  brechen.  Wir  haben  bis  jetzt  nur  von  den  Infarcten 
in  der  Lunge  gesprochen;  ganz  dieselbe  Genese  haben  auch  die  Infarcte 
und  Abscesse,  welche  unter  gleichen  Verhältnissen  in  der  Milz,  in  der  Leber, 
in  den  Nieren,  in  den  Muskeln,  wenn  auch  viel  seltener  gefunden  weiden. 
Auch  sie  sind  von  Embolis  abhängig;  es  steht  durch  experimentelle  Ar- 
beiten, namentlich  von  0.  Weber,  fest,  dass  gewisse  Arten  von  Embolis 
die  Lungencapillaren  passiven,  ohne  daselbst  aufgehalten  zu  werden,  in  das 
linke  Herz  und  von  hier  in  den  grossen  Kreislaul'  gelangen,  durch  welchen 
sie  dann  in  die  verschiedensten  Organe  übergeführt  werden  um  dort  wo 
die  Endarterien  sehr  häufig  und  enge  sind,  steckei;  zu  bleiben  und  Infarcte. 
respective  Abscesse  zu  veranlassen.  Es  sind  vor  allem  Eiternocken  und 
Micrococcen  (Gliacoccus),  die  widerstandslos  durch  die  Lungencapillaren 
durchgetrieben  werden  können.  So  erklären  sich  diejenigen  seltenen  l'iille. 
in  welchen  man  bei  Venenthrombose  keine  Abscesse  in  den  Lungen,  wohl 
aber  solche  in  anderen  Organen  findet.  Hat  man  neben  Abscessen  in  den 
Lungen  cinbolische  Infarcte  oder  Abscesse  im  Gebiete  des  grossen  Kreislaufs. 
so  ist  noch  die  weitere  Erklärung  zulässig,  dass  auch  durch  die  Lungen- 
abscesse  Venenthrombosen  mit  eitrigem  oder  jauchigem  Zerfall  gebildet 
sein  können,  und  von  diesen  aus  Stücke  in's  linke  Her/,  und  von  da  weiter 
gelangen. 

Die  embolische  Entstehung  der  metastat  iselien  Abscesse  ist  jetzt 
so  unzweifelhaft  dargcthan.  dass  man  von  der  Existenz  dieser  Abscesse 
sichere  Rückschlüsse  auf  Venenthrombüsen  mit  eilrigci-  oder  jauchiger  Schmel- 
zung   macht.     Was    den  Nachweis  eines  solchen  Zusammenhanges  im  ein- 
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zelnen  Falle  betrifft,  so  kann  derselbe  manchmal  sehr  leicht,  oft  aber  auch 
sehr  schwierig  sein:  sehr  leicht  da,  wo  man  es  mit  Thrombosen  grösserer 
Venenstämme  und  Embolien  in  stärkere,  mit  der  Scheere  erreichbare 
Aeste  der  Lungenarterie  zu  thvm  hat;  sehr  schwer  da,  wo  es  sich  nur 
um  Gerinnungen  in  kleinen  Venennetzen  (z.  B.  bei  Phlegmonen,  bei 
gangränösem  Decubitus),  und  um  Embolien  in  Capillargebieten  der  Lunge, 
Milz,  Nieren,  Leber,  Muskeln  etc.  handelt,  und  doch  sind  gerade  diese 
letzteren  Fälle  unendlich  häufig;  übrigens  muss  erwähnt  werden,  dass  durch- 
aus nicht  alle  Embolien  wirklich  Infarcte  hervorrufen.  —  Aus  welchen  Er- 
scheinungen wir  schliessen,  ob  ein  Gerinnsel  alt  oder  frisch  ist,  wird  in 
den  Vorlesungen  über  pathologische  Anatomie  gelehrt;  Sie  werden  da  auch 
aufmerksam  gemacht,  wie  Sie  kleine  lobuläre  Infiltrate  der  Lungen,  wie 
sie  zumal  bei  eitriger  Bronchitis  vorkommen,  von  metastatisehen  Abscesseu 
unterscheiden  können. 

Zuweilen  ereignet  es  sich,  dass  ein  Venenthrombus  da,  wo  er  in  die 
Wunde  einmündet,  fest  organisirt  bleibt,  während  sein  oberer  Theil  ganz 
vereitert  und  zerbröckelt,  und  durch  Nebenäste,  in  welchen  das  Blut  cir- 
culirt,  endlich  ganz  in  die  Blutmasse  hineingeschwemmt  wird;  das  ist  der 
einzige  Fall,  in  welchem  der  Eiter  aus  den  Venen  in  den  Kreislauf  ge- 
langt, ohne  dass  es  zu  Blutungen  kam.  Man  erkennt  diesen  Process  an 
der  Leiche  daran,  dass  man  in  der  verdickten,  innen  (durch  noch  restirende 
adhärente  Thrombenschichten)  rauhen  Vene  flüssiges  Blut  oder  ganz  frische, 
post  mortem  entstandene  Gerinnsel  findet;  ist  der  betreffende  Venentheil 
in  Folge  eines  .gleichzeitig  bestehenden  periphlebischen  Abscesses  mit  ver- 
eitert, dann  ist  es  nicht  mehr  möglich  mit  Sicherheit  nachzuweisen,  dass 
ein  Thrombus  vorhanden  war,  der  eitrig  zerfallen  ist.  — 

Wir  wollen  uns  hier  nicht  weiter  mit  den  Fieberverhältnissen  bei  der 
Phlebitis  und  bei  der  Bildung  metastatischer  Processe  beschäftigen.  Da 
die  Phlebitis  mit  ihren  Folgen  meist  nur  als  Accidens  zu  bereits  bestehenden 
acuten  Entzündungen  hinzutritt,  so  kann  man  schwer  darüber  urtheilen. 
inwieweit  die  erstere  an  und  für  sich  Fieber  hervorruft;  die  metastatischen 
Abscesse  werden  unzweifelhaft  wie  alle  übrigen  Entzündungsheerde  Fieber 
nach  sich  ziehen;  von  einer  einfachen  Gefässthrombose  als  solcher  ist  kaum 
Fieber  zu  erwarten.  Bei  Hunden  kann  man  durch  Injection  von  Amylum 
oder  feinvertheilter  Kohle  in  die  Jugularis  vielfache  kleine  erabolische  Heerde 
in  den  Lungen  erzeugen,  wobei  eine  gewisse  Temperatursteigerung  eintritt, 
wie  Bergmann,  Stricker  und  Albert  gezeigt  haben;  die  Temperatur- 
steigerung erfolgt  aber  nicht  mit  Sicherheit  bei  Embolien  in  anderen  Gefäss- 
gebieteu;  sie  hängt  wahrscheinlich  von  dem  Quantum  des  bei  der  Blut- 
gerinnung gebildeten  Fibrinfermentes  al). 

Was  die  Behandlung  der  Phlebitis  und  Thrombose  betritft,  so  fällt 
diese  mit  der  Behandlung  der  Lymphangioitis  und  anderer  ähnlicher  acuter 
Entzündungsprocesse  zusammen.  Vorsichtige  Einreibung  mit  Quecksilber- 
salbe oder,  wo  man  Jjoslösunu'   des  Gerinnsels   iürchtet.   Bedecken   des   ent- 
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zündeten  Theiles  mit  einer  mit  Quecksilbersalbe  bestrichenen  Compresse, 
feuchte  Wärme.  Kühe  und  Elevation  des  erkrankten  Gliedes  sind  indicirt. 
Ueber  die  Diagnose  und  Behandlung  der  metastatiselien  Al)scesse  wollen 
wir  später  bei  der  Pyohämie  sprechen.  Geht  die  Phlebitis  und  Thrombose 
örtlich  in  Eiterung  aus.  so  müssen  die'  Abscesse  so  früh  gespalten  werden, 
als  man  sie  diagnosticireu  kann. 
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II.  Allgemeine  acciflentell e  Krankheiten,  welche  v.u  Wunden  untl  Enf- 
7,ü  ndungsheerden  hinzukommen  können.  —  1.  Das  "Wiuid-  und  Kntziindungs- 
fieber;  2.  das  septische  Fieber  und  die  Sephthi'unie:  3.  das  Eiterfieber  und  die  Pyohämie. 

II.  Allgemeine  accidentelle  Krankheiten,  welche  zu  U'unden 
und  anderen  Entzüuduugsheerden  hinzukommen  können. 
Die  bisher  beschriebenen  örtlichen  accidentellen  Wundkrankheiten  sind 
immer  mit  allgemeiner  Erkrankung  verbunden;  diese  allgemeine  Erkrankung 
ist  vorwiegend  eine  fieberhafte,  wenn  auch  nicht  immer.  Das  Fieber  ist 
ein  so  zusammengesetzter  Complex  von  Erscheinungen,  dass  es  je  nach  dem 
Hinzutreten  des  einen  oder  des  anderen  Symptomes  sehr  verschiedenartig 
erscheinen  kann.  Man  ist  jetzt  allgemein  darüber  übereingekommen,  nur  da 
Fieber  anzunehmen,  wo  Temperaturerhöhung  des  Blutes  besteht,  und  nach 
der  Höhe  dieser  Temperatur  die  Intensität  des  Fieberprocesses  zu  bemessen. 
Ich  halte  es  nicht  für  zweckmässig,  an  diesem  Satze  viel  zu  rütteln,  weil 
wir  mit  Aufgeben  desselben  eine  einheitliche  Auffassung  für  das,  was  wir 
Fieber  nennen,  verlieren  und  die  Lehre  vom  Fieber  wieder  in  das  alte  Chaos 
zuräckwerfen  würden.  Ich  muss  Sie  jedoch  jetzt  schon  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  es  viele  und  zwar  sehr  gefährliche  allgemeine  Erkrankungen 
bei  Verwundeten  und  bei  Leuten  mit  verschiedenartigen  Eutzündungsheerden 
giebt,  bei  welchen  durchaus  keine  Temperaturerhöhung  des  Blutes  nach- 
weisbar ist;  letztere  ist  daher  nur  in  bedingter  Weise  ein  Maassstab  für 
den  Grad  von  Gefahr,  in  welchem  sich  der  Kranke  beiindet.  Ausser  der 
Temperaturerhöhung  des  Blutes  haben  wir  beim  Fieber  folgende  llaupt- 
symptome:  Beschleunigung  des  Herzschlages  und  der  Respiration.  Appetit- 
mangel, häufig  mit  Uebelkeit  verbunden,  Gefühl  der  Schwäche!  und  eines 
allgemeinen  Unbehagens,  starke  Schweisse,  nicht  selten  heftiges  Zittern  ge- 
wisser Muskelgruppen  (beim  Schüttelfrost),  mehr  oder  weniger  psychische 
Aufregung  und  Benommenheit  des  Sensoriums.  —  Diese  eben  erwähnten 
Symptome  sind  (dicnso  wichtig  als  die  Temperatursteigerung;  die  (Jesammt- 
heit  derselben  macht  eben  den  Begriff  des  Fiebers  aus.  Es  ist  nothwendig, 
diesen  Punkt  festzuhalten,  denn  es  giebt  Zustände,  die  mit  bedeutender 
Temperaturerhöhung   einhergehen,   die  wir   aber   doch  nicht   als  Fieber  be- 
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zeichnen  können,  weil  alle  anderen  Erscheinungen,,  namentlich  das  Gefühl 
des  Unwohlseins  lehlen.  Wir  kommen  später  auf  diese  Unterschiede  zurück. 
Das  Fieber  ist  eine  Allgemeinkrankheit,  welche  aus  sehr  vielen  Ursachen 
entstehen  kann.  Je  nach  der  Qualität  und  Quantität  der  von  den  Ent- 
zündungsheerden  (respective  von  den  Wunden,  und  auch  direct  aus  der 
Luft  durch  Respiration  und  vom  üarmcanale  aus)  in's  Blut  eindringenden 
Stoffe,  die  man  wohl  als  fiebererregende  (pyrogene  s.  pag.  109)  Gifte  be- 
zeichnen darf,  treten  bald  diese,  bald  jene  Erscheinungen  mehr  hervor;  so 
giebt  es  Fieber  mit  sehr  hohen  Temperaturen  bei  Zurücktreten  aller 
anderen  Erscheinungen,  Fieber  mit  vorherrschender  Benommenheit  des 
Sensoriums  bei  wenig  gesteigerter  Körpertemperätm-,  Fieber  mit  vorwie- 
gend heftigen  Krampfanfällen,  sogenannten  Schüttelfrösten,  Fieber  mit  vor- 
wiegender Störung  der  Magenfunctionen,  Fieber  mit  vorwiegendem  Gefühle 
von  Mattigkeit  u.  s.  f.  Warum  sollte  man  nicht  auch  Fieber  annehmen, 
bei  denen  alle  anderen  Symptome,  mit  Ausnahme  der  Temperaturerhöhung 
des  Blutes,  vorhanden  sind?  Gerade  dieses  Symptom  könnte  ja  auch  ein- 
mal aus  irgend  welchem  Grunde  verdeckt  oder  verhindert  sein,  zur  Er- 
scheinung zu  kommen.  —  Doch  wir  wollen  von  Ausnahmefällen  absehen 
und  uns  in  die  jetzt  gebräuchliche  Auffassung  des  Fiebers  fügen,  müssen 
aber  dann  aussagen,  dass  es  Fälle  von  schweren,  allgemeinen,  accidentellen 
Wund-  und  Entzündungskrankheiten  giebt,  welche  afebril  verlaufen. 

Ein  anderes  einheitliches  Moment  dürfen  wir  jedoch  für  die  jetzt 
zu  besprechenden  Allgemeinkrankheiten  festhalten,  nämlich  dass  sie  alle 
durch  Resorption  von  Stoffen  entstehen,  welche  in  der  Wunde 
oder  deren  Umgebung,  oder  in  einem  Eutzündungsheerde  ge- 
bildet werden.  Die  Resorption  erfolgi  durch  die  Lymphgefässe  und 
Venenwandungen  hindurch. 

Billroth  vermuthet,  dass  die  resorbirten,  theils  gelösten,  theils  vielleicht  sehr  fein- 
körnigen (wenn  auch  durch  Filtrirpapier  gehenden)  pyrogenen  Stoffe  mit  dem  Blutstrome  im 
Centrum  der  Venen  rasch  weiter  geführt  werden,  an  ihren  V/andungen  aber  und  in  den 
Lymphgefässen  nur  sehr  langsam  vorwärts  kommen,  da  ja  auch  der  Blutstrom  an  den 
Wandungen  der  Gefässe  sehr  langsam  vorrückt.  Dadurch  wird  es  möglich,  dass  die  toxi- 
schen Stoffe  nach  und  nach  in  die  Wandungen  und  dirrch  dieselben  in's  umliegende  Ge- 
webe eindringen,  wo  sie  die  früher  erwähnten  periphlebischen  und  perilymphangitischen 
Entzündungen  erzeugen,  während  die  mit  dem  centralen  Strome  in  den  Gefässen  mit- 
gerissenen Stoffe  sofort  dem  Blute  beigemischt  werden. 

Hiemit  stehen  wir  mit  der  jetzigen  Auflassung  im  Einklänge,  so  weit 
sie  das  Wundfieber,  das  Entzündungslieber,  die  Sephthämie  und  Pyohämie 
betrifft,  weniger  vielleicht,  wenn  auch  der  Tetanus,  das  Deliiium  potatorum, 
Delirium  nervosum  und  die  acute  Manie  mit  in  Frage  kommen.  Es 
sprechen  jedoch  gewichtige  Gründe  dafür,  dass  auch  die  letzteren  Krank- 
heiten humoralen  Ursprungs  sind,  und  so  will  ich  denn  keine  weiteren 
Abtheilunsen   unter  den  genannten  Krankheiten  maclien. 
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1.     Das  Wund-  und  Entziindungstieber. 

Es  ist  schuii  früher  (p.  109)  auseinandergesetzt  worden,  dass  das  Fieber, 
welches  bei  Verwundeten  auftritt,  tlieils  durch  Resorption  der  extravasirten 
(rewebsiliissigkeiten,  der  primären  unzersetzten  Wundsecrete.  theils  durch 
Aufnahme  von  Stoffen  bedingt  ist,  welche  durch  Zerfall  mortilicirter  Gewebe 
an  den  Wundflächen  entstehen,  theils  auch  durch  das  Eindringen  der  in 
den  traumatisch  oder  accidentell  gereizten  Geweben  gebildeten  Entziindungs- 
producte  in  das  Blut;  für  den  letzteren  Fall  deckt  sich  also  das  Wesen 
des  Wund-  und  Entziindungsfiebers  vollständig.  Unter  dieser  Voraussetzung, 
die  wir  früher  kurz  zu  begründen  versucht  liabön,  wird  es  theils  von  den 
localen  Bedingungen  für  die  Resorption,  theils  von  der  Qualität  und  Quan- 
tität der  betreffenden  resorbirten,  pyrogenen  Stoffe  abhängen,  wie  stark  die 
Intoxication  sein  wird.  Es  giebt  zunächst  Fälle,  in  welchen  gar  keine 
Resorption  und  daher  gar  kein  Fieber  zu  Stande  kommt,  weil  entweder 
eine  sehr  rasche  Obliteration  der  durch  das  Trauma  geöffneten  Gefässe  und 
damit  ein  vollkommener  Abschluss  des  A^erletzungsgebietes  erfolgt  ist  oder 
weil  die  extravasirten  Gewebsflüssigkeiten  ungehindert  nach  aussen  abfliessen 
konnten;  das  Fieber  kann  auch  in  der  Folge  gänzlich  fehlen,  wenn  jede 
entzündliche  Complication  ausbleibt,  ja  selbst,  wenn  es  zwar  zur  Eiterung 
kommt,  aber  vollständig  freier  Secretal)fluss  besteht  und  die  \V\inde  asep- 
tisch erhalten  wird.  Diese  Fälle  sind  die  ideal  normalen,  was  die  Allge- 
raeinaft'ection  des  Organismus  anbelangt:  sie  sind  bei  ausgedehnten,  schweren 
Verletzungen  selten,  kommen  aber  zweifellos  vor,  selbst  wenn  die  Wunde 
ganz  sich  selbst  überlassen  bleibt;  bei  einer  rationellen  Behandlung  sind  sie 
durchaus  nicht  ungewöhnlich.  Das  plastische  Infiltrat  an  den  Wundrändern 
führt  bei  derartigem  A'^erlaufe  rasch  und  zwar  in  ganzer  Ausdehnung  der  Wunch' 
zur  soliden,  in  die  NVundrändei-  fest  eingefügten,  organisirten  Gewebsneul)il- 
dung,  sei  es  durch  unmittelbare  Umbildung  der  Narbe,  sei  es  nach  vorgängiger 
Granulationsbildung.  Wir  haben  bereits  bei  einer  früheren  Gelegenheit 
erwähnt,  dass  diese  Fälle  tlieoretisch  und  praktisch  als  die  normalen  Typen 
angesehen  werden  müssen,  und  dass  daher  jedes  Wundfieber  ein  Accidens 
ist.  Wir  haben  aber  auch  gesagt,  dass  doch  bei  der  Mehrzahl  der  Ver- 
wundeten zu  irgend  einer  Zeit  eine  weiui  auch  nur  vorübergehende  Tem- 
peratursteigei'ung  auftritt,  und  darum  haben  wir  bei  der  Schilderung  des 
Allgemeinzustandes  der  Verwundeten  des  Wundfiebers  schon  gedacht.  Es 
wird  deshalb  kaum  zu  vermeiden  sein,  dass  in  der  folgenden  Darstellung 
Einzelnes  wiederholt  wird,  des  Zusammenhanges  halber,  während  Anderes 
hinzugefügt  wird,  was  Ihnen  früher  schwer  verstiiiidlich  gewesen  sein  würde. 
Sprechen  wir  zunächst  von  der  Zeit,  in  welcher  das  Wundfieber  auf- 
zutreten pflegt,  und  von  dem  Verlaufe  desselben.  In  vielen  Fällen, 
zumal  in  denjenigen,  wo  die  Verletzung  l)is  dahin  gesunde  Gewebe  getroffen 
hat.  b(^ginnt  das  Fieber  erst  am  zweit(Mi  Tage,  steigt  rasch  an,  hält  sich 
mit  Morgenremissionen   einige  'l'age  auf  (^iner  gewissen  Höhe,  um  dann  all- 
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mälig  (selten  innerhalb  24  Stunden)  j^anz  aufzuhören.  Nach  Billrotirs  sehr 
zahlreichen  Beobachtungen  beginnt  das  VVundheber  weitaus  am  häufigsten 
innerhalb  der  ersten  48  Stunden  nach  der  Verletzung.  Man  pHegt  diese 
Fieberbewegungen  in  der  Fig.  65  gegebenen  Weise    graphisch  darzustellen. 
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Fiebei'curve  nach  Amputatio  brachii.  Offene  Wundbehandlung.  Genesung.  Die  Ordinaten 
dieser  und  der  folgenden  Fiebercurven  zeigen  die  Scala  des  Thermometers  nach  •C'elsius 
an,  jeder  Grad  ist  in  10  Theile  getheilt,  die  Abscissen  bedeuten  die  Krankheitstage: 
die  Curve  ist  nach  den  Messun-gen  eingetragen,  welche  täglich  Morgens  und  Abends  ge- 
macht sind;  die  beiden  starken  Striche  bedeuten  das  Maximum  der  höchsten  und  Mini- 
raum der  niedrigsten  Normaltemperatur  gesunder  Menschen. 

Die  Curve  'zeigt  an,  dass  nach  einer  wegen  Verletzung  nothwendigen 
primären  Amputatio  brachii  (wobei  am  ersten  Tage  zufällig  keine  Messung 
gemacht  war)  bei  offener  Wundbehandlung  das  Fieber  erst  am  3.  Tage  be- 
gann, dann  vom  4.  bis  7.  dauerte;  dann  blieb  dieser  Patient  vom  8.  Tage 
an  fieberfrei,  während  freilich  in  anderen  Fällen  gerade  nach  Amputationen 
oft  genug  Nachfieber  auftreten.  Ein  solcher  Verlauf  des  "Wundfiebers  ist 
ziemlich  häufig;  wir  können  folgende  Erklärung  acceptiren :  gleich  nach  der 
Verletzung  war  das  Gewebe  der  Wundränder  durch  plastische  Infiltration 
geschlossen;  diese  fing  am  dritten  Tage  an,  eitrig  zu  zerfliessen,  sich  mit 
geronnenem  Blute  an  der  Wundfläche  zu  vermischen,  und  so  entstand  eine 
massig  ausgebreitete  Entzündung  des  Amputationsstumpfes  mit  Resorption 
der  primären  Wundsecrete  und  einiger  Entzünduugsproducten;  diese  Re- 
sorption dauert  so  lange  l'ort,  bis  sie  aus  irgend  welchen  mechanischen 
Gründen  (verminderter  Druck,  Verdickung  und  theil weiser  Verschluss  der 
Gefässe  etc.)  aufhören  musste.   —  In   anderen   Fällen    beginnt    das  Fieber 
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schon  am  Tage  der  Verwundung;  dieses  findet  man  einerseits,  wenn  ent- 
weder Blut  oder  Lymphe  zwischen  vernähte  AVundränder  eingeschlossen  war, 
oder  wenn  z.  B.  nach  Function  einer  Ovariencyste  etwas  Cysteuflüssigkeit 
in  die  Peritonealhöhle  ausgeflossen  war.  die  selbstverständlich  nicht  entfernt 
werden  konnte;  endlich  ziemlich  häufig,  wenn  man  Operationen  in  chronisch 
entzündlich  infiltrirten  (Jeweben  gemacht  hat,  wobei  dann  die  Resorption 
dieser  Entzündungsproducte  das  Fieber  erzeugt.  In  den  beiden  ersten  Fällen 
handelt  es  sich  um  unzersetzte  Gewcbssecrete:  sobald  dieselben  durch  Re- 
sorption weggeschattt  sind,  was  längstens  bis  zum  dritten  Tage  geschelien 
ist,  hört  das  Fieber  auf:  im  letzten  Falle  dagegen  sind  hinreichende  Mengen 
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FieluTcurvi'  lunli  Kcsectiou  eines  cariösen  Handgelenkes  mit  starker  Iniiltiutiou  der 
W(Mclitlioilo.     Offono  Wundhohandliin"-.     Goncsuno'. 


irritirender  Stoffe  in  dem  chronisch  entzündeten  Gewebe  vorhanden,  so 
dass  das  durch  ihre  Resorption  erzeugte  Fieiier  mehrere  Tage  lang  an- 
dauern muss.  Folgende  Curve  mag  als  Beispiel  für  diesen  letzteren  Fall 
gelten  (Fig.  GG). 

In  chronisoli  entzündlich  infiltrirten  (io\vel>slhoilon  mögen  die  feinsten  Lymph- 
capillaren  verengert  und  thoilweise  verschlossen  sein  und  deshalb  schon  seit  längerer 
Zeit  nicht  gehörig  Serum  aus  dem  Gewebe  abgeführt  haben,  doch  die  mittleren  Lymph- 
stämrae  sind  unzweifelhaft  ebenso  wie  die  mittleren  Venenstämme,  welche  lange  unter 
erhöhtem  Dnicke  bei  chronischer  Entzündung  standen,  ausgedehnt,  wegen  der  Starrheit 
des  Gewebes  vielleicht  thoilweise  klaffend,  und  so  nehmon  sie,  wenn  sie  nicht  sehr 
schnell  von  festem  fdastischem  Infiltrat  erfüllt  werden,  gleich  anfangs  viel  von  den  Wund- 
secretcu  auf.  Kbenso  rasch  nach  dem  Trauma  tritt  das  Fieber  ein  in  den  Fällen,  in 
denen  aiiNgedoliiite  Hlut-   mler  Lymi)liextravasate,   selbst    bei   subcutanen   Verletzungen, 
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z.B.  einfachen  Fracturen,  Quetschungen  u.  s.  w.  gesetzt,  worden  sind,  —  ein  Beweis, 
dass  die  Resorption  pliysiologischer,  nicht  zersetzter,  aber  gleichsam  todter  flüssiger  Ge- 
webe Fieber  hervorzurufen   im  Staude  ist. 

Nachdem  wir  das  Wundfieber  im  Allgemeinen  als  ein  Accidens  be- 
trachten, welches  durch  Resorption  der  verschiedensten  Substanzen  hervor- 
gerufen wird,  so  fragt  es  sich,  giebt  es  Unterschiede  zwischen  den  einzelnen 
Fieberarten  und  wodurch  sind  diese  bedingt.  Je  nach  dem  Entstehungs- 
modus nehmen  wir  folgende  Arten  des  Fiebers  an:  das  einfache  Wund- 
fieber, das  Entzündungsfieber,  das  septische  Fieber  (die  Sephthaemie)  und 
das  pyohämische  Fieber  (die  Pyohaemie).  Das  wesentlichste  Characteristikum 
des  einfachen  W^undfiebers  ist,  dass  es  durch  Resorption  von  unzersetztem 
Wundsecrete,  von  Blut  und  Lymphe  hervorgerufen  wird.  Es  sind  also  i 
normale  oder  kauft  veränderte  Gewebsflüssigkeiten,  welche  hier  in  Frage 
kommen.  Das  Entzündungsfieber  wird  durch  unz  er  setzte  Entzündungs- 
producte  erzeugt  und  es  kann  daher  das  einfache  Wundfieber  unmittelbai" 
in  Entzündungsfieber  übergehen,  wenn  an  der  Wunde  eine  entzündliche 
Reaction  auftritt.  —  Das  septische  und  das  pyohaemische  Fieber  sind  im 
Gegentheil  durch  Resorption  von  zersetzten  Gewebsflüssigkeiten  bedingt, 
also  durch  fremdartige  Infectionsstoffe ,  die  in  den  Kreislauf  aufgenommen 
werden,  und  nebst  anderen  typischen  Veränderungen  Fieber  erzeugen.         v^ 

Nach  den  Erfahrungen  der  Neuzeit  ist  es  wahrscheinlich,  dass  als 
Hauptquelle  des  einfachen  Wundfiebers  die  Resorption  von  Fibrinferment 
(A.  Schmidt)  anzusehen  ist.  Fibrinferment  kann  aber  innerhalb  der  nor- 
malen Blutmasse  entstehen  durch  die  verschiedensten  Vorgänge,  so  zwar, 
dass  nicht  allein  das  in  der  Wunde  extravasirte  Blut  oder  die  Lymphe 
Fibrinferment  liefert,  sondern  dass  die  Bildung  von  Fibrinferment  im  kreisen- 
den Blute  erst  angeregt  wird  durch  die  Resorption  der  Zerfallsproducte  des 
Stoftwechsels.  Auch  die  Aufnahme  von  Entzündungsproducten  in  die 
Circulation  wirkt  wahrscheinlich  nicht  direct  als  solche  fiebererzeugend, 
sondern  die  resorbirten  Substanzen  bedingen  zunächst  eine  Alteration  des 
Blutes,  etwa  Fibrinfermentbildung  und  diese  ruft  dann  die  Temperatur- 
steigerung hervor. 

Wir  haben  schon  erwähnt,  dass  das  einfache  Wundfieber  bei  voll- 
kommen aseptischen  Wunden  und  bei  subcutanen  Verletzungen,  besonders 
Quetschungen,  Rnochenbrüchen  u.  s.  w.  vorkommen  kann.  Dabei  steigt 
die  Temperatur  gewöhnlich  nicht  über  39" — 39,5°;  in  manchen  Fällen  be- 
ginnt sie  bereits  einige  Stunden  nach  der  Verletzung  und  ist  nach  48  Stunden 
wieder  zur  Norm  zurückgekehrt;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  dauert  die  Tempera- 
tursteigerung 3 — 4  Tage,  selten  bis  7  Tage  an.  Gewöhnlich  besteht  dann  be- 
reits eine  örtliche  Complication  an  der  Wunde  und  das  einfache  Wundfieber 
ist  in  ein  Entzündungsfleber  übergegangen.  Wir  betrachten  diese  beiden 
Fieberarten  vereinigt,  weil  sie  practisch  schwer  oder  gar  nicht  auseinander 
zu  halten  sind;  beide  entstehen  ja  durch  die  Resorption  unzersetzter  AVund- 
secrete.     Wenn    nun    um    die  Wunde    oder  in   derselben  eine  accidentelle 
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Entziiiulung.  sei  es  des  Zellgewebes,  tler  I^ynipligefasse  oder  Veneu  auftritt, 
so  kommt  das  Fieber  entweder  in  unmittelbarem  Anschlüsse  an  das  Wund- 
tieber  oder  nach  Abhiuf  melu-erer  lieberfreier  Tage  /Aigleich  mit  dieser 
Entzündung  oder  es  geht  ihr  scheinbar  voraus:  ich  sage  scheinbar,  weil  uns 
lue  ersten  Anfänge  des  örtlichen  Processes  in  solchen  Fällen  oft  entgangen 
sein  können,  indem  sie  vielleicht  gar  keine  sinnfällige  Erscheinung  darboten, 
oder  weil  der  pyrogene  Stoff  schneller  auf  die  Blutmasse  als  auf  das  um- 
liegende Gewebe  wirkte.  —  Der  Verlauf  solcher  Nachlieber  ist  ganz  abhängig 
von  dem  Verlaufe  der  örtlichen  Entzündungsprocesse ;  mit  Beginn  und  Aus- 
breitung der  letzteren  steigt  die  Temperatur  schnell,  häufig  mit  liiitialfrost: 
sie  bleibt  dann  über  der  Norm,  zeigt  Remissionen  des  Morgens,  Exacerba- 
tionen des  Abends  und  fällt  allmälig.  wenn  die  localen  Entzündungs- 
erscheinungen nachlassen.  • 

Bei  allen  diesen  Fiebern,  auch  beim  einfachen  W'undfieber,  ist  immer 
die  Quantität  des  Harnstoffs  vermehrt  und  iil)ertrilft  meist  den  Stickstoff- 
gehalt der  aufgenommenen  Nahrung.  Zugleich  nimmt  dabei  das  Körper- 
gewicht  rasch  und  nicht  unerheblich  ab. 

Fifif.  (i7. 
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Fiebercurve  hei  Krysipolas  trauniaticnin  andtnlans  facici,  capitis  et  colli,   nach  de 
Exstir|iation  eines   I,ippenl<r(dises  eiitstainlen.     (ienesnng'. 


2.     Das  sejitisclu'   lieber,  die;  Scphtliäiiiie. 

Man  verst(!lit   unter  Scphthämie    eine  meist  acute  Allgemeinkrankheif. 

welche  durch  die  Aufnahme  verschiedenartiger  putrider  Substanzen  in"s  Blut 

entsteht,  und  glaubt,  da.ss  diese  |)utrideii  Substaii/eii  das  Blut  so  verderben. 

dass  es  seine  pliysiolugisclieri    l'uuctinncii     nicht    eiriillen    kann.      Man   kann 
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diese  Krankheit  bei  Tliieren  erzeugen,  wenn  man  Jauche  in's  Blut  oder  in's 
Unterhautzellgewebe  einspritzt,  und  hat  dabei  die  Erfahrung  gemacht,  dass 
zumal  grössere  Thiere  (grosse  Hunde,  Pferde)  die  jauchige  Blutvergiftung 
unter  gewissen  Bedingungen  überstehen  können,  wenn  sie  auch  sehr  schwach 
dadurch  werden. 

Während  das  einfache  Wundfieber  durch  pyrogene  Substanzen  erzeugt 
wird,  deren  Zusammensetzung  nur  wenig  von  jener  der  normalen  Producte 
des  Stoffwechsels  differirt,  entwickelt  sich  das  septische  Fieber  durch  Re- 
sorption von  Stoffen,  welche  dem  lebenden  Organismus  fremd  sind  und  die 
im  Allgemeinen  als  Fäulnissproducte  bezeichnet  werden  können.  Wir  haben 
•  bereits  erwähnt,  dass  die  Fäulniss  der  thierischen  und  pflanzlichen  Gewebe 
abhängt  von  der  Gegenwart  der  Fäulnisserreger,  der  Spaltpilze  —  wir 
können  daher  den  Satz  aussprechen,  dass  das  septische  Fieber  mit  diesen 
Mikroorganismen  in  innigster  causaler  Verbindung  steht.  Damit  ist  jedoch 
nicht  gesagt,  dass  das  septische  Fieber  immer  von  einer  und  derselben 
Species  von  Fäulnissorganismen  abhängt,  sondern  es  erzeugen  nachgewie- 
sener Maassen  verschiedene  specifische  Arten  derselben  ganz  specifische 
Wirkungen.  Ich  habe  Ihnen  bereits  bei  einer  früheren  Gelegenheit  den 
Unterschied  von  Intoxication  und  Infection  klar  zu  machen  gesucht: 
auch  beim  septischen  Fieber  können  organismenfreie,  giftige  Fäulnissproducte 
in  die  Circulation  eingebracht  werden  oder  aber  es  werden  die  pathogenen 
Mikroorganismen  von  dem  Gewebe  aufgenommen  und  bewirken  nach  Ablauf 
einer  gewissen  Incubationszeit  den  gleichen  Symptomencomplex,  nachdem 
sie  die  betreffenden  ■  toxischen  Substanzen  erzeugt  haben.  Selbstverständlich 
besteht  beim  Menschen  keine  strenge  Sonderung  zwischen  der  septischen 
Intoxication  und  der  septischen  Infection:  reine  Intoxicationen  kommen  kaum 
jemals,  reine  lufectionen  allerdings  häufig  zur  Beobachtung;  in  vielen  Fällen 
ist  Infection  und  Intoxication  gleichzeitig  vorhanden  und  der  Symptomen- 
complex ist  je  nach  der  Rapidität  des  Verlaufes  verschieden.  Wir  können 
septisches  Fieber  entstellen  sehen  auf  mannigfaltige  Weise,  je  nachdem  die 
Aufnahme  des  septischen  Virus  —  um  einen  allgemeinen  Ausdruck  zu  ge- 
brauchen —  in  den  Organismus  Statt  findet.  Allerdings  genügt  das  Ein- 
dringen der  MikroorgariisniQn  allein  noch  nicht,  um  eine  septische  Erkrankung 
zu  erzeugen :  der  thierische  Körper  muss  den  Organismen  die  Bedingungen 
darbieten,  welche  zur  Entwicklung  und  Vermehrung  der  Spaltpilze  nothweudig 
sind ;  überdiess  können  diese  Bedingungen  für  gewisse  specifische  Keime  vor- 
handen sein,  während  sie  für  andere  fehlen.  Auch  die  Wirkung  der  Fäul- 
nisspilze auf  den  lebenden  Organismus  kann  durch  die  Beschaffenheit  des 
Nährbodens  modificirt  werden.  Wenn  daher  die  septischen  Fieber,  wie  die 
septischen  Erkrankungen  im  Allgemeinen  immer  durch  Mikroorganismen 
erzeugt  werden,  so  bedingt  andererseits  nicht  jede  Infection  auch  mit 
Nothwendigkeit  die  Erkrankung  des  inficirten  Organismus. 

Die  Aufnahme  der  Fäulnisserreger  in  den  Organismus  durch  die  ge- 
sunde, unverletzte  Haut  ist  bis  jetzt  wenigstens  durch  Nichts  bewiesen,  da- 
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gegen  können  von  den  Schleimhäuten  aus,  besonders  des  Respirations-  und 
Digestionstractes  unzweifolhatt  Spaltpilze  in  den  menschlichen  Körper  ein- 
dringen (vergl.  pag.  382).  Die  fötale  Circulation  wird  unter  Umständen 
von  der  Mutter  aus  mit  Spaltpilzen  infieirt.  Für  uns  haben  diese  ätiologi- 
.'^chen  Momente  nur  secundäre  Bedeutung  —  für  uns  handelt  es  sich  haupt- 
sächlich darum,  die  locale  septische  lufection  bei  A^erletzungen  und  Ent- 
zündungen zu  erklären.  Zuifächst  kann  eine  directe  Uebertragung  von 
Fäulnissorganismen  sanimt  den  von  ihnen  fertig  gebildeten  septischen  Giften 
in  irgend  eine  Continuitätstrennung  erfolgen,  wenn  z.  B.  Wunden  mit  un- 
reinen Instrumenten  erzeugt  oder  durch  solche  nachträglich  infieirt  werden. 
Wir  werden  von  dieser  Art  der  Infection  bei  den  sog.  vergifteten  Wunden 
sprechen.  Oder  es  erfolgt  die  Localinfection  durch  die  Fäuhrisserreger, 
welche  in  der  Atmosphäre  suspendirt  sind,  also  ohne  Uebertragung  che- 
nischer  Gifte:  die  Mikroorganismen  setzen  sich  in  irgend  einem  localen 
Heerde  fest,  der  ihnen  günstige  Entwicklungsbedingungen  darbietet,  erzeugen 
hier  zunächst  faulige  Zersetzung  und  nun  erst  erfolgt  die  Aufnahme  der 
giftigen  Fäulnissproducte  in  die  Circulation.  Die  Resorption  wird  ausserordent- 
lich befördert,  wenn  die  Flüssigkeiten  (faulendes  Blut,  Eiter,  Jauche  u.  s.  w.) 
unter  einem  gewissen  Drucke  stehen,  wie  z.  B.  in  Abscessen,  bei  der  sog. 
Retention  von  Wundsecreten  und  noch  mehr  jjei  Fäulnissheerden ,  die  von 
entzündlich  inliltrirten,  gespannten  AVeichtheilen  eingeschlossen  sind.  Die 
septischen  Stoffe  werden  entweder  direct  in  Blut-  und  I^ymphgefässe  einge- 
führt oder  sie  diffundiren  im  gelösten  Zustande  durch  die  Gefässwandungen; 
die  Spaltpilze  wuchern  von  dem  localen  Fäulnissheerde  aus  in  die  benach- 
barten Gewebsinterstitien.  und  von  da  in  die  Capillaren  und  Lymphgefässe: 
auch  können  Leucocythen  innerhalb  des  Gewebes  jMikroorganismen  auf- 
nehmen, wie  sie  es  mit  Farbstoifkörnchen  tliun,  und  nun  in  Blutgefässe, 
z.  B.  Venenthromben,  oder  in  die  Lymphgefässe  einwandern.  Endlich 
kann  die  Resorption  der  septischen  Sui)staiizen  auch  von  (iranulations- 
flächen  aus  erfolgen.  ()l>wohl  man  seit  Langem  weiss,  dass  medicamentöse. 
z.  B.  narkotische  Stolle  von  den  Granulationen  leicht  aufgenommen  werden, 
glaubte  mau,  dass  die  gesunden,  intacteii  (iranuhttionen  für  Fauilliissigkeilen 
impermeabel  seien,  weil  sie  keine  Lyinpligel'ässe  besässen  und  Bill  rot  h 
konnte  in  der  That  an  einem  Hunde  eine  granulirende  Wunde  mit  Jauche 
verbinden,  ohne  da.ss  hi(!r(Uinli  septische  Allgemeinsymptome  hervorgerufen 
wurden.  Es  ist  jedoch  in  neuester  Zeit  durch  Maas  und  Hack  diese  An- 
sicht als  unrichtig  nachgewiesen  worden:  gianulirende  Flächen  können  ge- 
löste Faulstoflc  resorbiren,  und  ausserdem  können  von  denselben  auch  sep- 
togene  Mikroorganismen  aufgenommen  werden;  doch  verhält  sich  die  resor- 
birende  Kraft  einzelner  Granulationen  sehr  verschieden  und  es  schützen 
sogar  manche  Schorfe  wenig  oder  gar  nicht  gegen  die  septische  Infection. 

Ein  Beispiel,  dass  unter  dem  Kinflusse  des  Druckes  auch  unverletzte  Sclileimliäute 
septische  Producte  aufnehmen  können,  Ijietet  uns  das  Fielicr,  welches  sich  hei  empfind- 
liclien   Individuen,  öfter  als  man  jflauht .  luicli   iii('lii1ii<,Mger  Stuhlverstopfunj^  entwickelt. 
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Gewöhnlich  constatirt  man  es  nur  an  Verletzten  und  Operirten,  wahrscheinlich  nur  des- 
wegen, weil  dieselben  regelmässig  geraessen  werden.  Die  Temperatur  überschreitet 
selten  39".  Wahrscheinlich  werden  putride  flüssige  und  gasförmige  Substanzen  aus 
dem  Darmcanale  resorbirt,  welche  daselbst  unter  einem  gewissen  Drucke  stehen;  den 
besten  Beweis,  dass  einzig  und  allein  die  Constipation  die  Ursache  des  Fiebers  ist, 
liefert  die  Erfahrung:  es  genügt,  eine  reichliche  Stuhlentleerung  durch  ein  Klysma  her- 
beizuführen, um  das  Fieber  augenblicklich  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Auf  dieselbe 
Ursache  mag  das  Fieber  bei  manchen  eingeklemmten  Brüchen  oder  bei  acuten  Darra- 
stenosen  zurückzuführen  sein. 

Man  hat  in  neuerer  Zeit  viele  Versuche  gemacht,  zu  ermitteln,  welcher 
Stolf  in  den  faulen,  thierischen  Geweben  das  eigentlich  giftige  Princip  sei, 
und  hat  zu  diesem  Zwecke  faulende  Flüssigkeiten  so  lange  chemisch  be- 
handelt, bis  man  einen  Körper  übrig  behielt,  welcher  noch  in  kleinster 
Dosis  die  Erscheinungen  der  septischen  Intoxicatiou  hervorrief.  So  hat 
Panum  aus  faulender  Fleischmaceration  einei;  eiweissfreien ,  im  Wasser 
löslichen  Körper  (sog.  „extractförmiges  putrides  Gift")  erhalten;  er  gewann- 
ausserdem  eine  zweite  Substanz  von  exquisit  narkotischer  Wirkung;  so 
haben  Bergmann  und  Schmiedeberg  aus  faulender  Bierhefe  einen  kry- 
stallisirenden  Körper  dieser  Art  hergestellt,  den  sie  Sepsin  nennen. 
Weiter  haben  Zuelzer  und  Sonnenschein  ebenfalls  eine  den  Alcaloi'den 
ähnliche  Substanz  von  septischer  Wirkung  entdeckt  und  endlich  sind  von 
Hill  er  und  Mikulicz  aus  Faulflüssigkeiten  Glycerinextracte  gewonnen 
worden,  deren  Injection  bei  Thieren  septische  Intoxicatiou  hervorbrachte. 
Um  zu  beweisen,  dass  nur  diese  Körper  giftig  seien,  müsste  man  die  Schad- 
losigkeit aller  ül^rigen  beim  Fäulnissprocesse  entstehenden  chemischen  Ver- 
bindungen nachweisen  können.  Dieser  Nachweis  ist  aber  nicht  zu  führen: 
es  giebt  eben,  abgesehen  von  den  als  giftig  bekannten  chemischen  End- 
producten  der  Fäulniss  wie  Schwefelwasserstoff,  Schwefelammonium,  Butter- 
säure, Leucin  u.  s.  w.  eine  ganze  Reihe  fauliger  Gemische,  welche  septische 
Eigenschaften  haben'.  Es  ist  mir  sehr  wahrscheinlich,  dass  in  faulenden 
Flüssigkeiten  je  nach  ihrer  Beschaffenheit,  ihrem  Concentrationsgrade,  der 
Temperatur  etc.  sowie  vielleicht  je  nach  der  Natur  der  Fäulnissorganismen 
sehr  viele  verschiedene  giftige  Körper  sich  bilden,  die  ich  mir  ausserdem 
bis  zu  einem  gewissen  Endstadium  in  fortwährender  Veränderung  denke; 
dabei  scheinen  besonders  die  Anfangsproducte  der  Zersetzung  intensive  sep- 
tische Wirkungen  zu  haben,  während  später  vielmehr  andere  Substanzen 
gebildet  werden,  welche  zwar  auch  giftig  sind,  jedoch  nicht  die  characte- 
ristischen  septischen  Erscheinungen  hervorbringen.  Ob  das  Endstadium  der 
Zersetzung  immer  dasselbe  ist,  wäre  ja  auch  erst  festzustellen.  Es  ist  hier 
nicht  der  Ort,  diese  schwierigen  Fragen  vorläufig  zu  discutiren;  soviel  ist 
sicher,  dass  die  septischen  Stoffe  bereits  in  den  entzündeten  und  gangränösen 
Geweben  durch  die  Thätigkeit  der  septogeuen  Spaltpilze  fertig  gebildet 
werden  und  dem  Blute  als  fertiges  Gift  zugehen.  Die  Wirkung  der  giftigen 
septischen  Stoffe  auf  das  Blut  haben  wir  uns  nach  Billroth's  Anschauung 
vorzustellen   ähnlieh  wie  die  eines  Fermentkörpers,   der   auch  in   kleinsten 
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Mengen  in  tlic  Ciiciilatiou  gebracht,    immer    neue  Zersetzungsvorgänge  er- 
regen und  somit  die  intensivsten  Effecte  hervorrufen  kann. 

Dass  die  Fäulnissorganismen  die  ganze  chemische  Umsetzung  bewirken,  welche  zur 
Bildung    der  chemischen  Gifte  führt,    ist    heutzutage  sichergestellt.     Nach   den  Unter- 
suchungen Pasteur's  gehören  die  Fäulnisserreger   zwei  Gruppen  von  Organismen  an, 
welche  unter  ganz  verschiedenen  Lebensbedingungen  existiren:   den  sog.  Aerobieu  und 
Anaerobien;  die  ersteren  brauchen  zu  ihrer  Entwicklung  freien  Sauerstoff,  die  letzteren 
können  ohne  Sauerstoff  leben,  ja  sie  gehen  in  demselben  zu  Grunde.     Beide  Arten  von 
Organismen    bewirken    gemeinschaftlich    den    Fäulnissprocess.      Wird    eine    organische 
Flüssigkeit  frei  der  Luft  exponirt,    so   beginnt  sie  nach  Stunden  oder  Tagen  sich  zu- 
nächst zu  trüben,  dadurch  dass  die  aus  der  Luft  in  dieselbe  hineinfallenden  Fäulniss- 
erreger sich  rapid  vermehren,  und  zwar  zunächst  nur  die  Aerohien.     Dabei  zehren  sie 
rasch  den  ganzen  Sauerstoff  auf,  der  in  der  Flüssigkeit  enthalten  war  und  ist  derselbe 
erschöpft,    so    sterben  sie  ab  und  senken  sich  in  Form  eines  trüben  Satzes  zu  Boden. 
Nur  an  der  Oberfläche   der  Flüssigkeit  erhalten    sie   sich,    indem  sie  Nahrung  aus  der 
atmosphärischen  Luft  ziehen,  und  bilden  dann  ein  sich  verdickendes  Häutchen,  welches 
den   Sauerstoff   von    der   Flüssigkeit    und    den  in  ihr  suspendirten  Organismen  abhält. 
Nun  beginnt,  da  kein  Sauerstoff  mehr  vorhanden,  die  Entwicklung  der  Anaerobien,  der 
eigentlichen  «Microbes  de  la  putrefaction"    Pasteur's.     Dieselben    bewirken    eine   Um- 
setzung der  Stickstoffverbindungen  in  immerhin  noch   complicirte  Stoffe,    diese    werden 
von  den  Aerobien  weiter  zerlegt  und   zwar  dadurch,   dass   dieselben  den  Sauerstoff  an 
sich  ziehen  und  auf  diese  Weise  kommt  es  durch  die  vereinte  Thätigkeit  von  Anaerobien 
und  Aerobien  endlich  zur  Bildung  der   letzten  Fäulnissproducte:   Wasser,   Kohlensäure 
und  Ammoniak.     Samuel  hat  es  unternommen,    die  Wirkungen   der  gesammten  Faul- 
flüssigkeit auf  den  thierischen  Organismus  in  den  verschiedeneu  Stadien,  vom  Beginne 
bis  zum  Abschluss  des  P'äulnissprocesses,    zu   studiren.     Er  konnte   dreierlei  Perioden, 
welche  zeitlich  ohne  strenge  Grenze  nacheinander  folgen,  unterscheiden:   in  der  ersten 
Periode  (höchstens  bis  zum  7.  Tage)  bewirkt  die  Faulflüssigkeit  nur  Entzündungserschei- 
nungen  (phlogogenes  Stadium),   in   der  zweiten  (vom  7.  Tage  bis  zu  3  —  4  Monaten 
im  Winter)  erzeugt  sie  locale  septische  Gangrän  (septogenes  Stadium),  Anfangs  und 
gegen  Ende  der  Periode  auch  mit  Entzündung  und  Eiterung  combinirt;  endlich  in  der 
dritten  (vom  4.  zum  8.  Monate)   ruft  sie  nur  Eiterungen  hervor  (pyrogenes  Stadium). 
Die  rein  septische  Wirkung  ist  während  eines  ganz  kurzen  Abschnittes  der  2.  Periode 
so  intensiv,  dass  ein  Tropfen  Faulflüssigkeit  auf  eine  offene  Wunde  gebracht  das  Thier 
binnen  wenigen  Stunden  tödtet,  bevor  überhaupt  locale  Gangrän  entsteht.    Wichtig  ist, 
dass  man  das  erste  (phlogogene)  Stadium    vollkommen   überspringen   kann,    wenn   man 
als  Faulflüssigkeit  Muskelinfus  von  Thieren  benutzt.  <lie  an  Sepsis   verendeten:   es   tritt 
dann   sogleich    das    2.  septogene  Stadium    ein.     Pasteur    suchte    aus    den  Pilzformen, 
welche  er  in  den  Geweben  septisch  inficirter  Thiere  massenhaft  nachweisen  konnte,  den 
specifisclien  Organismus  der  Sephthäraie  durch  successive  Züchtung  zu  isoliren  und  in 
der  That  gelang  es  ihm,  einen  Pilz,  seinen  sog.  .,Vibrion  septique"  zu  erhalten,  dessen 
Einführung    bei    dem   Versuchsthiere    dieselben  Erscheinungen   der  Sephthämie   hervor- 
brachte,  wie    die   Impfung  der   ursprünglichen   septischen  Flüssigkeit.     Nach   Pasteur 
hat  dieser  Vibrion  septique  die  Gestalt  kleiner  beweglicher  Fäden  und  ist,   unter  allen 
Umständen,  wie  die  eigentlichen  Microbes  de  la  putrefaction,  ein  Anaerobion.    R.Koch, 
dem  wir  sehr  werthvolle  experimentelle  Untersuchungen  über  die  Aetiologie  der  Wuud- 
infectionskrankheiteii  verdanken,  vermuthet,   dass  dies  derselbe  Organismus  sei,  den  er 
als   „Bacillus   des    malignen   Oedcms"    des  Kaninchens  aufgefunden    und   gezüchtet  hat 
CFig.  08,  b).     Die  Wirksamkeit  des  Blutes  septisch   inficirter  Thiere   steigert  sich    nach 
den   Versuchen   von   Coze    und    Feltz,    Davaine,    Magendie   u.   v.   A.    je    nach   der 
Anzahl  dei    Uebertragungeii:    im])ft  Ijian   zum  Beispiel  successive  von  einem   Kaninclieu 
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auf  ein  zweites,  von  diesem  auf  ein  drittes  und  so  fort,  so  genügen  endlich  die 
minimalsten  Mengen,  um  ein  Versuchsthier  zu  tödten.  Diese  Beobachtung  kann 
nur  dadurch  erklärt  werden,  dass  im  Blute  eine  steigende  Vermehrung  des  septö- 
genen  Organismus  stattfindet.  Andererseits  haben  die  Arbeiten  Pasteur's  und  seiner 
Schüler  zu  dem  wichtigen  Resultate  geführt,  dass  es  möglich  ist  die  specifische 
Wirksamkeit  gewisser  Mikroorganismen  abzuschwächen,  indem  man  sie  einem 
ganz  bestimmten  Züchtungsmodus  ausserhalb  des  lebenden  Körpers  unterwirft. 
Pasteur  hat  zunächst  für  die  sog.  „Hühnercholera",  eine  durch  Pilze  bedingte  Infec- 
tionskrankheit  des  Hausgeflügels,  bewiesen,  dass  die  betreffenden  Pilze,  wenn  man  sie 
durch  Monate  hindurch  bei  Luftzutritt  cultivirt,  auf  gesunde  Hühner  übertragen  aller- 
dings eine  locale,  aber  keine  tödtliche  Allgemeinkrankheit  mehr  bewirken.  Er 
hat  aber  ausserdem  das  höchst  wichtige  Factum  gefunden,  dass  die  mit  dem  abge- 
schwächten Gifte  geimpften  Thiere  nun  gegen  jede  weitere  Impfung  mit  dem  starken, 
sonst  immer  tödtlich  wirkenden  Virus  geschützt  sind.  Pasteur  erklärt  diese  Immunität, 
welche  er  in  neuester  Zeit  auch  bei  anderen  Infectionskrankheiten  unter  ähnlichen  Be- 
dingungen nachweisen  konnte,  dadurch,  dass  der  Microorganismus  der  Krankheit  ge- 
wisse Materien  in  dem  Körper  der  Thiere  zerstört,  respective  so  verändert  hat,  dass 
dieser  später  keinen  geeigneten  Nährboden  für  die  Entwickelung  neuer  Microorganismen 
mehr  abgiebt.  Uebrigens  haben  wir,  wie  Sie  wissen,  bereits  im  vorigen  Jahrhundert 
auf  empirischem  Wege  durch  Jenner  die  Immunität  kennen  gelernt,  welche  durch  Vacci- 
nation  gegenüber  der  Variola  erworben  wird.  Selbstverständlich  können  die  erwähnten 
Schlüsse  nicht  ohne  weiteres  auf  die  septogenen  Mikroorganismen  übertragen  werden; 
doch  regen  sie  in  hohem  Grade  zum  Nachdenken  an,  und  die  Schlussfolgerungen,  welche 
man  aus  denselben  ableiten  kann,  sind  von  ungemeiner,  kaum  zu  übersehender  Tragweite. 

Nach  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  wollen  wir  diejenigen  chirur- 
gischen Fälle  in  Betracht  ziehen,  welche  Gelegenheit  zu  septischer  Infection 
geben.  Zunächst  sind  es  Fälle,  in  welchen  an  frischen  Wunden  eine  Zer- 
setzung stattfindet;  ob  dabei  intensive,  über  das  Gewöhnliche  hinausgehende, 
örtliche  und  allgemeine  Infection  eintreten  wird,  pflegt  sich  innerhalb  der 
ersten  drei  Tage  zu  entscheiden.  Aeussert  sich  die  örtliche  Infection  in 
nur  massiger  Entzündung,  die  bald  zu  guter  circumscripter  Eiterung  führt, 
hat  die  allgemeine  Infection  eine  nur  massige  Temperatursteigerung  zur 
Folge,  so  fällt  die  Erkrankung  in's  Gebiet  des  einfachen  septischen  Fiebers. 
Dasselbe  unterscheidet  sich  von  dem  Wundfieber  im  Wesen  dadurch,  dass 
bei  letzterem  unzersetzte  Secrete,  Blut,  Lymphe  u.  s.  w.  aufgenommen 
werden  und  ihre  pyrogene  Wirkung  äussern,  während  auch  das  unbedeu- 
tendste septische  Fieber  durch  Fäulnissgifte  bedingt  ist.  Ist  die  örtliche 
Infection  sehr  ausgedehnt,  bildet  sich  Phlegmone  mit  verjauchenden  Pro- 
ducten  aus,  nimmt  damit  der  Allgemeinzustand  einen  besonderen,  gleich 
näher  zu  erörternden  Character  an,  so  nennen  wir  den  Zustand  complicirtes 
septisches  Fieber  oder  „Sephthämie".  —  In  anderen  Fällen  ist  es  ein 
traumatisch  oder  spontan  entstandener  ausgedehnterer  Brandheerd  (z.  B. 
Gangrän  in  Folge  von  Arterienerkrankung),  von  welchem  aus  die  Resorption 
fauliger  Stoffe  erfolgt,  und  zwar  ist  dieses  häufiger  und  intensiver  der  Fall 
bei  feuchtem  als  bei  trockenem  Brande.  In  ähnlicheF  Weise  ist  die  Be- 
dingung für  die  Resorption  putrider  Substanzen  gegeben,  wenn  nach  der 
Geburt  des  Kindes  die  Pkicentarfläche  des  Uterus  gangränescirt,  und  beim 
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Neugeborenen    dadurch,    dass    die   Gangrän    des    Nabelstranges   zur    Infec- 
tion  führt. 

Es  wird  Ihnen  einleuchtend  sein,  dass  der  KrankheitsbegrilT 
„Sephthämie"  wesentlich  auf  ätiologischer  Basis  beruht,  wie  z.  B. 
auch  die  Krankheitsgruppe  „Typhus",  und  dass  sich  das  einfache  septische 
Wundfieber  zur  Sephthämie  verhält,  wie  die  typhöse  Febricula  zum  Typhus: 
auch  ist  in  der  That  der  Name  „septische  Febricula"  vorgeschlagen.  Doch 
wie  der  Typhus  in  seinen  einzelnen  Formen  auch  symptomatologisch  und 
pathologisch-anatomisch  characterisirt  ist,  so  ist  das  auch  bei  der  Sephthämie 
der  Fall,  wenngleich  dabei  die  pathologisch-anatomische  Ausbeute  gering 
ist.  —  Zunächst    linden  wir    ganz    acut    verlaufende  Fälle   von    septischer 


Fig.  68. 


\V"l''' 


a  |{otlie  und  weisse  Blutkörporehen  aus  der  ZwciHiilVlIveue  <jjuer  sephtliiimisclien  Maus, 
rehorgänge  von  Blutkörperchen,  die  wenig  Kacillen  enthalten,  liis  zu  solchen,  die  in 
einen  von  Bacillen  gebildeten  Haufen  verwandelt  sind.  Vergnisserung  700.  Nach 
R.  Koch.  —  b  Bacillen  des  malignen  Oedenis  vom  Kaninchen  (Pasteur's  ^Vibrion 
septique").  Vergrösserung  700.  Nach  R.  Koch.  —  c  Zwcnhfidlvene  einer  sephthämi- 
schen  Maus,  die  im  Lumen  zalilnirlir  Sephlhäuiieb.iiilicii  und  in  l'acillenhaufen  verwan- 
delte weisse  Blutkörperdirii   cnlliiilt,  N'ergrösseruuii   700.     Narli   R.  Koch.  — 


Intoxication,  die  meist  bei  sepliscli  inficirtei),  sog.  vergifteten  ^Vunden  er- 
folgt, und  die  sich  durch  das  lasclie  Aufl roten  der  Allgemeinsymptome, 
bevor  noch  örtliclio  Erscheinungen  zu  bcobjiclitcn  sind,  characterisirt.  Die 
Patienten  werdoii  von  allgemeinem  rnbcliiigcii .  von  Abgeschlagoiiheit, 
Schwäche,  Zittern   und   [)sychisclier  Depression   befallen,   sie  schwanken  wie 
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Betrunkene,  können  sich  nicht  auf  den  Füssen  erhalten,  es  stellt  sich  Athem- 
noth  ein,  die  Respiration  ist  oherfliichlich,  frequent.  Die  Unruhe  nimmt 
zu,  die  Kranken  werfen  sich  im  13ette  umher,  sie  können  keine  ruhige 
Lage  finden,  ein  schi-eckliches  Oeliihl  der  Angst  und  Beklommenheit  über- 
kommt sie;  bisweilen  treten  quälende  Zwangsvorstellungen  auf,  auch  furi- 
bunde  maniacalische  Delirien  kommen  vor.  Kurze  Zeit  nach  der  Infection 
tritt  unter  wiederholtem  Frösteln  Fieber  auf,  die  Temperatur  steigt  und 
der  Patient  wird  von  brennender  Hitze  befallen;  in  den  schwersten  Fällen 
erfolgt  unter  Zunahme  der  Benommenheit  des  Sensoriums  und  Sopor  der 
Tod  innerhalb  eines  oder  zweier  Tage;  meistens  bessert  sich  jedoch  der 
Zustand  gegen  den  2.  Tag  und  es  können  unter  reichlicher  Schweisssecretion 
die  Allgemeinsymptome  der  Vergiftung  zurückgehen  und  der  Patient  erholt 
sich  bei  entsprechender  localer  Behandlung,  allerdings  gewöhnlich  sehr 
langsam. 

Betrachten  wir  im  Gegensatz  zu  diesen  seltenen  schweren  Intoxications- 
fällen  gleich  das  einfache  septische  Fieber,  wie  es  so  viele  offene,  nicht 
absolut  aseptisch  gehaltene  Verletzungen  begleitet.  Die  Temperaturerhöhung 
schwankt  dabei  zwischen  38  —  39",  selten  steigt  sie  höher,  des  Morgens 
treten  Remissionen  ein;  der  Puls  ist  beschleunigt,  voll,  der  Patient  empfindet 
anfangs  leichtes  Frösteln,  später  Hitze;  dabei  ist  der  Durst  vermehrt,  der 
Appetit  geringer,  die  Zunge  etwas  belegt,  jedoch  nicht  trocken,  der  Harn 
reichlicher  und  dunkler  als  im  Normalzustande;  vielleicht  besteht  etwas 
Kopfschmerz  und  Unbehagen,  selten  ist  das  Sensorium  getrübt  —  mit  einem 
Worte  der  ganze  Zustand  entspricht  dem,  was  der  l^aie,  respective  der 
Nicht-Chirurg  Wundfieber  zu  nennen  pflegt.  Complicationen  von  Seiten 
der  inneren  Organe  oder  locale  Complicationen  der  entzündlichen  Wund- 
reaction  kommen  nicht  vor  und  dieses  einfache  septische  Fieber  geht  ohne 
weitere  Gefahr  für  den  Kranken  vorüber. 

Weit  bedenklicher  sind  die  Symptome,  wenn  sich  in  Folge  septischer 
Infection  progrediente  Entzündungen  entwickeln;  hier  können  die  mannig- 
fachsten Grade  der  septischen  Allgemeinerkrankung  auftreten,  je  nach  der 
Localität,  der  Ausdehnung  und  dem  Verlaufe  des  localen  Processes.  Die 
septische  Entzündung  breitet  sich  entweder  in  der  unmittelbaren  Umgebung 
der  Wunde  aus  und  schreitet  daselbst  weiter  oder  es  werden  septische 
Producte  durch  die  Lymphgefässe  aus  dem  Localheerde  aufgenommen,  weiter 
geführt  und  erregen  an  entfernten  Stellen  ebenfalls  septische  Entzündungen, 
wobei  die  Lymphgefässe  entwedier  frei  bleiben  oder  selbst  erkranken  (sep- 
tische Lymphangioitis).  ^Vir  haben  diese  Formen  bereits  im  Vorübergehen 
erwähnt  bei  Besprechung  der  Quetsch-  und  Risswunden,  der  complicirten 
Fi'acturen,  der  Sehnenscheidenentzündung  u.  s.  w.  Die  Allgemeinerkrankuug 
beginnt  gewöhnlich  nach  leichtem  Frösteln  mit  rasch  ansteigendem  Fieber: 
ein  Initialfrostanfall  gehört  bei  der  nicht  durch  Eiterresorption  complicirten 
reinen  Sephthämie  zu  den  Seltenheiten;  doch  selbst  wenn  ein  solcher  aus- 
nalnnsvveise  aufgetreten  war,  so  wiederholt  er  sich  nicht  mehr  im  Verlaufe 
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der  Krankheit:  dieser  Umstaud  bildet  ein  characteristisclies  unterscheidendes 
Merkmal  zwischen  der  septischen  und  der  puruleuten  Infection.  Der 
Kranke  ist  hinfällig,  abgeschlagen,  klagt  über  Koplschmerzen,  Imld  tritt 
Benommenheit  des  Sensoriums  ein,  der  theilnahmslos  dahinliegende  Patient 
äussert  keinerlei  Schmerzempfindung;  durch  Fragen  nach  seinem  Befinden 
wachgerüttelt,  antwortet  er,  es  gehe  ihm  gut  und  verfällt  sogleich  wieder 
in  die  frühere  Apathie.  Der  Appetit  fehlt,  die  Zunge  ist  nicht  belegt, 
jedoch  trocken,  intensiv  dunkelroth,  später  grau-bräunlich  gefärbt,  starr,  oft 
holzig  hart,  w^odurch  die  Sprache  dieser  Kranken  etwas  eigenthümlich 
Schwerfälliges  bekommt;  das  Zahnfleisch  ist  mit  schmutzigem,  braunem  Be- 
lage bedeckt,  die  Lippen  vertrocknet,  aufgesprungen.  Die  Kranken  haben 
Durst,  befriedigen  denselben  aber  selten,  weil  er  wegen  der  allgemeinen 
Apathie  nicht  zum  Bewusstsein  kommt.  Nicht  immer,  doch  häufig  treten 
profuse,  zuweilen  blutige  Diarrhöen  auf,  seltener  Erbrechen.  Anfangs  kann 
starker  Schweiäs  vorhanden  sein,  später  ist  die  Haut  trocken,  blass,  mit 
gelblichem  Stich,  welk.  Der  Urin  ist  sparsam,  .sehr  concentrirt,  zuweilen 
eiwcisshaltig.  Bei  fortschreitender  Krankheit  lassen  die  Kranken  Urin  und 
Koth  unter  sich  gehen.  Es  tritt  sehr  früh  gangränöser  Decubitus  am  Kreuz- 
beine auf.  —  Die  Körpertemperatur  steigt  anfangs  meist  hoch,  bis  40", 
ja  42°,  und  erhält  sich  auf  dieser  Höhe  mit  geringen  Remissionen  in  den 
Morgenstunden;  nähert  sich  die  Krankheit  dem  Exitus  letalis,  so  sinkt  nicht 
selten  die  Körpertemperatur  bis  auf's  Normale,  selbst  darunter,  der  Kranke 
stirbt  in  der  Regel  im  vollkommensten  Collapsus  bei  fadenförmigem,  äusserst 
frequentem  Puls.  Die  Beschaffenheit  des  Pulses  und  der  Zunge  ist  bei 
der  Prognose  des  sephthämischen  Zustandes  wichtiger  als  die  Temperatur: 
eine  feuchte,  wenn  auch  belegte  Zunge  ist  ein  weit  bedeutungsvolleres 
günstiges  Zeichen,  als  sämmtliche  übrigen  Symptome,  die  der  Kranke  dar- 
bietet. Dagegen  ist  ein  zusammengezogener  frequenter,  namentlich  inter- 
mittirender  Puls  von  übler  Vorbedeutung;  normale  Temperatui'  dabei  hat 
keinen  prognostischen  VVerth,  während  allerdings  sehr  hohe  und  sehr  nie- 
drige Temperaturen  die  l^rognose  nuch  verschlimmern.  Die  Agonie  dauert 
oft  über  24  Stunden. 

Dieser  Verlauf  ist  der  regelmässige  bei  den  acuten,  nach  frischer  Ver- 
letzung auftretenden  reinen  Sephthämien;  der  Kranke  kann  jedoch  auch  in 
dem  ersten  Stadium  mit  steigender  Temperatur  sterben.  Es  giebt  ferner 
Fälle,  in  welchen  der  Fieberanfang  kaum  durch  eine  Temperaturerhöhung 
markirt  ist,  und  endlich  Fälle,  die  ganz  afebril  oder  mit  abnorm  niedriger 
Temperatur  vcihiui'en;  letzteres  kommt  mit  acutem  Verlaufe  bei  septischer 
Peritonitis  uacli  Darmperforation  u.  s.  w.,  mit  subacutem  Verlaufe  besonders 
bei  älteren  Individuen  mit  spontaner  (Jangrän  vor;  dabei  sind  die  anderen 
Symptome  meist  alle  vorhanden.  Ik'i  den  acutesten  Fällen  mit  normaler 
oder  subnormaler  Temperatur  tritt  ni(;ht  selten  etwa  gegen  die  Mitte  oder 
gegen  das  Ende  des  zweiten  Tages  rasch  ein  enormer  Collaps  mit  Cyanose 
auf,  der  dann    gewöhnlich    in   wenigen  Stunden    zum   Tude    führt.     Solche 
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Patienten  machen  genau  denselben  Gesammteinclruck  wie  Cholerakranke  im 
Stadium  algidum;  es  können  sogai-  wirkliche  reiswasserähnliche  Diarrhöen 
vorkommen.  Die  Kranken  sind,  wie  wenn  sie  plötzlich  vergiftet  wären, 
nachdem  sie  sich  in  den  ersten  24  Stunden  nach   der  Operation  vielleicht 

Fig.  69. 


Fiebercurve  bei  Sephthämie  nach  Exstirpation  eines   colossalen  Lipoms    zwischen    den 
Oberschenkelmuskeln.     Offene  Wundbehandlung'.     Tod. 


ganz  wohl  befanden.  Das  Wundsecret  ist  gerade  in  diesen  Fällen  (die 
auch  wohl  mit  Diphtherie  combinirt  sein  können)  keineswegs  übelriechend. 
Es  ist  nicht  erweisbar,  ob  der  intoxirende  Stoff  in  diesen  Fällen  ein  anderer 
ist  als  gewöhnlich,  oder  ob  die  septisch-entzündliche  Gewebsalteration  hier 
eben  besonders  massenhaft  giftige  Producte  liefert. 

Von  den  Symptomen,  welche  auf  Betheiligung  der  inneren  Organe  an 
dem  septischen  Allgemeinprocesse  schliessen  lassen,  ist  das  constanteste  die 
nachweisbare  Schwellung  der  ]\Iilz,  welche  zugleich  mit  einer  gewissen 
Druckempfindlichkeit  einhergeht;  die  Leber  zeigt,  wie  wir  später  sehen 
werden,  zwar  ebenfalls  eine  Volumszunahme,  doch  entzieht  sich  dieselbe 
meistens  dem  objectiven  Nachweise.  Icterus,  und  zwar  die  hämatogene 
Form,  kommt  in  geringen  Graden  öfters  zur  Beobachtung;  er  ist  um  so 
intensiver,  je  mehr  rothe  Blutkörperchen  durch  die  Aufnahme  der  septischen 
Stoffe,  respective  durch  die  Mykose  des  Blutes,  zerstört  worden  sind.  Die 
diffusen,  septischen  Entzündungen  der  Pleura,  des  Endo-  und  Pericardium 
bedingen  nur  ausnahmsweise  besondere  Symptome.     Als  gelegentlicher  Be- 
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fund  kommen  exanthemartige  Eruptionen  an  der  Haut  vor,  welche  zum 
TJieil  vollkommen  den  Typus  der  Scarlatina  zeigen,  wie  diese  verlaufen 
und  mit  Abschuppung  endigen,  zum  Theil  in  Form  von  Urticaria,  von 
Bläschen  und  Pusteln  mit  seWisem  oder  lilutig-eitrigem  Inhalte  auftreten. 
—  In  seltenen  Fällen  entwickelt  sich  besonders  nach  schweren  Traumen, 
z.  B.  nach  Zerquetschung  einer  Extremität  durch  Wrschiittung,  durch  Ueber- 
fahren  u.  s.  w.  eine  acute,  mit  grünlicher  cadaveröser  Verfärbung  der  Haut, 
mit  (lusentwicklung  im  Gewebe,  ja  sogar  in  den  Venen,  bis  in  die  Tiefe  der 
^Muskeln  einhergehende,  rapid  fortschreitende  Fäulniss  der  Gewebe  am 
lebenden  Menschen,  welche  unter  vergiftuugsartigen  Symptomen  fast  immer 
innerhalb  der  ersten  48  Stunden  zum  Tode  führt.  Dabei  ist  die  Extremität 
kolossal  angeschwollen,  theils  durch  Oedem,  theiLs  durch  Fäulnissgase;  die 
Lymphdrüsen  sind  staVk  vergrössert,  aus  dem  zermalmten  Gewebe  entleert 
sich  eine  missfarbige,  hämorrhagische,  seröse  Flüssigkeit  von  fauligem  Ge- 
ruch. Maisonneuve  nannte  diesen  Zustand:  „Gangrene  traumatique 
foudroyante"  (Gangraena  septica  acutissima,  Hueter).  In  manchen 
solchen  Fällen  ist  die  locale  Gangrän  sicherlich  durch  die  Verletzung  selbst 
bedingt,  indem  die  Weichtheile  auf  weite  Strecken  hin  vollkommen  er- 
tödtet  wurden,  und  nun  die  Fäulnisserreger  in  grossen  Massen  eindringen 
und  unter  abnorm  günstigen  Bedingungen  die  Fäulniss  wie  mit  einem 
Schlage  die  ganze  Extremität  ergreift.  In  anderen  Fällen  kann  Jedoch  die 
Quetschung  mit  Bestimmtheit  ausgeschlossen  werden,  und  dennoch  schreitet 
die  Gangrän  unter  Gasentwicklung  von  dem  traumatischen  Heerde  aus  mil 
furchtbarer  Kaschheit  vorwärts,  ganz  älnilich  wie  es  nach  Infection  mit  ge- 
wissen Thiergiften,  namentlich  nach  Schlangenbiss  zu  geschehen  pllegt. 
Man  muss  annehmen,  dass  innerhalb  des  ursprünglich  verletzten  Gebietes 
bei  besonders  schwerer  Infection  Stott'e  vün  der  intensivsten  toxischen  Wirk- 
samkeit gebildet  werden,  deren  Resorption  eine  wahre  Vergiftung  bewirkt, 
eine  Sephthämie,  die  unter  Collapserscheinungen  zum  Tode  führt,  noch 
bevor  sich  aulfallendere  Veränderungen  innerer  Organe  entwickeln  können. 
Sie  sehen,  dass  das  Krankheitsbild  bei  der  Sephthämie  ein  sehr  ver- 
schiedenes sein  kann;  dies  berechtigt  uns  jedoch  noch  nicht  zur  Annahme, 
dass  etwa  die  einzelnen  Formen  durch  verschiedene  specilische  Organismen 
erzeugt  werden.  Es  können  die  Erscheinungen  je  nach  der  Qualität  der 
zersetzten  Stolle  wie  nach  der  (^»uantität  der  aufgenommenen  Fäulniss- 
productc  mannigfache  Differenzen  ergeben,  wobei  schliesslich  auch  noch  die 
Widerstandsfähigkeit  des  erkrajd<ten  liulividuums  in  Betracht  kommt.  Ich 
hoffe,  dass  Sic  sich  aus  dem  Gesagten  ein  richtiges  Bild  von  der  Sephthämie 
gebildet  haben.  Die  i'rognose  ist  ix-i  den  ausgesprochenen  Symptomen 
der  Krankheit  ausserordentlich  schleclil,  günstiger,  wenn  wir  im  Stande 
sind,  durch  entsprechendem  Thera|)ie  die  w(utere  Resorption  von  Fäulniss- 
stoffen zu  \  ('rliiiidcrn;  am  besten  ist  sie  bei  dem  einfachen  septischen 
Fieber.  (  elx-r  die  BeliandluiiL;  wollen  wir  am  Kutlv  dieses  Abschnittes 
sprechen.  • 
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Koinmen  wir  jetzt  zu  dem  Leichenbefuiulo.  Zuweilen  haben  wir 
Mühe,  die  ödematöse  Infiltration,  die  bläuliche  und  bräunliche  Verfärbung 
der  Plaut,  die  wir  in  der  ITmgebung  der  Wunde  am  Lebenden  sahen,  an 
der  Leiche  wiederzufinden.  In  anderen  Fällen,  die  einen  längeren  Verlauf 
hatten  (6—8  Tage),  finden  wir  das  Unterhautzellgewebc  mit  blutig  seröser 
Flüssigkeit  durchtränkt,  bei  noch  längerem  Verlaufe  (zwei  Wochen  und 
darüber)  der  Krankheit  zeigt  sich  meist  sehr  ausgedehnte  Vereiterung  und 
A^erjauchuug  des  Zellgewebes  mit  mehr  oder  weniger  ausgedehnter  Gangrän 
der  Haut.  Die  Darmschleimhaut  zeigt  häufig  die  Symptome  einer  aus- 
gebreiteten Enteritis,  welche  sich  bis  zu  dysenterieartiger  Entzündung  steigern 
kann;  bestanden  im  Leben  anhaltende  profuse  Diarrhöen,  so  besteht  wohl 
Schwellung  der  solitären  und  conglobirten  Darmfollikel.  Die  Milz  ist  fast 
immer  vergrössert  und  erweicht,  schwarzroth,  selten  normal  gross  und  fest; 
die  Leber  etwas  angeschwollen,  meist  blutreich,  schlaff,  auch  wohl  auf- 
fallend brüchig,  doch  ohne  weitere  Veränderung.  Im  Herzen  ist  das  Blut 
häufig  klumpig,  halb  geronnen,  theerartig,  in  selteneren  Fällen  fest  ge- 
ronnen, speckhäutig;  die  Lungen  in  den  meisten  Fällen  normal.  IManchmal 
findet  man  diffuse,  einseitige  oder  doppelseitige  massige  Pleuritis,  auch 
wohl  Spuren  von  Pericarditis;  die  Nieren  sind  oft  geschwellt,  das  von  ihrer 
Schnittfläche  abstreichbare  Serum  trübe.  Zuweilen  sind  die  Veränderungen 
in  den  inneren  Organen  so  geringfügig,  dass  man  keinen  bestimmten  Schluss 
aus  denselben  ziehen  kann.  Die  diffusen  metastatischen  Entzündungen, 
über  die  wir  bei  der  Pyohämie  ausführlicher  sprechen  wollen,  sind  bei  der 
Sephthämie  nichts  sehr  Wesentliches,  ebensowenig  wie  die  embolischen  In- 
farcte  und  jauchigen  Abscesse,  welche  sich  ausnahmsweise  auch  bei 
Sephthämie  finden,  wenn  die  Individuen  der  Krankheit  längere  Zeit  wider- 
standen, und  es  zu  Venenthrombosen  um  die  Wunde  oder  den  gangränösen 
Heerd  gekommen  war.  Untersucht  man  das  Blut  und  die  inneren  Organe 
mikroskopisch,  so  findet  man,  jedoch  nicht  immer  und  nicht  überall, 
Bacterien;  am  leichtesten  sind  -die  betreffenden  Colonien  in  den  Nieren 
nachzuweisen,  wo  sie  zuweilen  förmliche  Embolien  der  Capillaren  hervor- 
gerufen haben.  Dagegen  sind  in  den  localen  Entzündungsheerden  jederzeit 
massenhafte  Mikroorganismen  nachzuweisen  und  zwar  kann  man  sich  an 
geeigneten  Präparaten  überzeugen,  dass  ihre  Invasion  in's  Gewebe  dem  makro- 
skopisch und  mikroskopisch   nachweisbaren  Entzündungsprocesse  vorausgeht. 

3.  Das  Eiterfieber,  die  Pyohämie. 
Die  Pyohämie  (der  Name  ist  von  Piorry  aus  Ttuov,  Eiter,  und  aFaa, 
Blut,  gebildet)  ist  eine  allgemeine  Infectionskrankheit,  eine  Krankheit,  die 
durch  Aufnahme  von  inficirtem  Eiter  oder  dessen  Bestandtheilen  in's  Blut 
entsteht;  sie  verhält  sich  zum  einfachen  Entzündungsfieber  und  Nachfieber 
wie  die  Sephthämie  zum  einfachen  primären  Wundfieber,  ist  symptomato- 
logisch  durch  intermittirend  auftretende  Fieberanfälle,  pathologisch-anato- 
misch   durch    das    so    überaus    häufige    Vorkomnjen     von    metastatischen 
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Abscessen  und  metastatischen  diffusen  Entzündungen  cliaracterisirt.  Nach- 
dem die  Pyohjimic  durch  inficirten  Eiter  hervorgerufen  wird,  müssen  wir 
sie  als  eine  besondere  Abart  der  septischen  Iwfection  überhaupt  auffassen. 
Gleichbedeutende  Bezeichnungen  für  diese  Krankheit  sind:  metastasirende 
Eiterdyskrasie.  Eitersucht,  purulente  Diathese. 

Man  hat  seit  langer  Zeit  die  Pyohäraie  an  Thieren  experimentell  zu  erzeugen  ge- 
sucht, indem  man  bei  ihnen  Substanzen  der  verschiedensten  Provenienz  in  die  Circulation 
einbrachte.  Virchow  kam  bei  seinen  Arbeiten  über  die  embolisch-raetastatischen  Pro- 
cesse  zu  dem  Schlüsse,  dass  reiner  iinzersetzter,  nicht  specifischer  Eiter,  mit  Vorsicht 
in  die  Venen  injicirt,  auch  hei  öfterer  Wiederholung  iiieist  keine  gröberen  Veränderungen," 
namentlich  keine  Metastasen  hervorrufe,  dass  hingegen  fauliger  oder  specifischer  Eiter 
inetastatische  Heerde  fauligen  und  specifischen  Characters  erzeuge.  0.  Weber  konnte 
durch  Eiterinjection  zahlreiche  raetastatische  Processe  produciren,  welche  den,  Tod  der 
Versuchsthiere  zur  Folge  hatten,  während  die  Embolie  durch  Fett  oder  durch  indifferente 
Körper  keine  derartige  Wirkung  hatte;  bei  grösseren  Thieren  gelang  es  ihm  durch  Ein- 
führung von  kleinen  Hhitthromben  selbst  Schüttelfröste  hervorzurufen.  Billroth  und 
0.  Weber  hatten  früher  schon  (Tie  pyrogene  Wirkung  der  Eiterinjection  constatirt  — 
einen  Schritt  weiter  machte  Billroth,  indem  er  nachwies,  dass  das  in  putriden  Flüssig- 
keiten und  im  Eiter  befindliche  putride  phlogene  und  pyrogene  Gift  molekulare  Be- 
schaffenheit haben,  und  dass  dieses  pyrogene  Gift  auch  dem  eingetrockneten  Eiter 
adhäriren  müsse.  Nachdem  bereits  von  früheren  Beobachtern  Mikroorganismen  im  Eiter 
wie  in  den  Erkrankungsheerden  pyohämisch  inficirter  Individuen  nachgewiesen  waren, 
hat  Pasteur  zuerst  einen  der  Pyohämie  vollkommen  analogen  Process  bei  Kaninchen 
hervorgerufen,  indem  er  dieselben  mit  einem  specifischen  Mikroparasiten,  dem  von  ihm 
sog.  Microbe  du  pus  inficirte.  Pasteur  hatte  diesen  Pilz  dadurch  erhalten,  dass  er 
Culturcn  im  Vacuuin  mit  gewöhnlichem  Wasser  anlegte.  Der  von  ihm  auf  diese  Weise 
gefundene  Mikroorganismus  ist  Aerobion  und  Anaerobion  zugleich,  hat  eine  kiirze  „wurst- 
förmige"  Gestalt  und  ist  im  Anfange  seiner  Entwicklung  beweglich;  später  hört  seine 
Bewegung  auf.  Die  locale  Injection  dieses  Pilzes  erzeugt  regelmässig  Eiterung,  die 
directe  intravenöse  Injection  Abscessc  in  inneren  Organen,  besonders  in  der  Leber. 
Ueberträgt  man  den  Eiter  solcher  Abscesse  auf  eine  Nährflüssigkeit,  so  gntwickelt  sich 
wieder  der  characteristische  „Microbe  du  pus".  Aus  den  Versuchen  Pasteur's  geht 
mit  Sicherheit  hervor,  dass  die  raetastatischeu  Ileerde  nicht  durch  ein  gelöstes  oder 
sonst  dem  Eiter  anhaftendes  chemisches  Gift  erzeugt  werden.  Bei  Frauen,  die  an 
Puerperalfieber  —  einer  Art  Pyohämie  erkrankt  waren,  fand  Doleris  regelmässig 
in  den  Lochien  und  im  Eiter  einen  Pilz  von  l)esonderer  Form,  den  sog.  „Micrococcus 
en  couple",  der  von  den  specifischen  P'äulnissorganismen  verschieden  ist,  und  gezüchtet 
und  den  Versuchsthieren  einverleibt,  Eiterung  bewirkt.  In  neuester  Zeit  hat  R.  Koch 
bei  seinen  Untersuchungen  über  die  Aetiologie  der  Wundinfectionskrankheiten  durch 
Injection  einer  Faulfiiissigkeit  beim  Kaninchoii  einen  Process  hervorgerufen,  welcher  der 
Pyohämie  analug  ist,  und  bei  dem  sich  ganz  hestiininte  specifischo  Mikrococcen  finden; 
diesellieu  haften  an  (b'r  OI)erfläclic  der  rothen  i')lutkör|)crclien,  umspinnen  sie  und  be- 
wirken dailiirili  ein  Zusammenkleben  derselben,  und  in  Fdigc  davon  Gerinnung  des 
Blutes  und  Tlirombenbildung  (vergl.  Fig.  70).  —  Nach  dem  heutigen  Stande  unserer 
Kenntnisse  ist  es  zweifellos,  dass  auch  die  Pyohämie  durch  specifische  Organismen  bedingt 
ist,  welche  von  den  gewöhnlichen  Fäulnissorganismcn,  welche  wir  als  Erreger  der  Scphthä- 
mie  kennen  gelernt  hal)en,  verschieden  sind  —  und  zwar  hanpisächlich  dadurch,  dass 
sie  Eiternng  hervornitrn.   wiiliiond   dii's  die  si'iitoficncn   Mikroorganismen  Tiiclit  tluin. 

Nach  dieser  kur/,(!ii  Skiz/c  der  ('xpcrimenteMcii   vXrbeitou   über  iinsorcn 
Gegenstand    will    ich   ihnen    zunächst    einen  Fall   von  J'yohämie  schildern, 
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damit    Sie    sich    vorläufig    ein    uDgefähres  Bild   von   dieser  Krankheit  ent- 
werfen können. 

Es  kommt  ein  Verletzter  in's  Spital,  bei  welchem  Sie  eine  mit  aus- 
gedehnter Quetschwunde  complicirte  Fractur  des  Unterschenkels  dicht  ober- 
halb des  Fussgelenks  constatiren.  Die  Verletzung  sei  durch  das  Auffallen 
einer  sehr  schweren  Last  entstanden.  Sie  untersuchen  die  Wunde,  finden 
eine  quere  Fractur  der  Tibia,  halten  jedoch  die  Verletzung  der  Art,  dass 
eine  Heilung  wohl  möglich  sei.  Sie  legen  daher  einen  Verband  an;  der 
K^ranke  befindet  sich  anfangs  vortrefflich,  fiebert  wenig  etwa  bis  zum  diitteu 
oder  vierten  Tage;  jetzt  beginnt  die  Wunde  sich  stärker  zu  entzünden, 
secernirt  verhältnissmässig  wenig  Eiter;  die  Haut  in  der  Umgebung  wird 
ödematös,  roth,  der  Kranke  fiebert  heftiger,  besonders  am  Abende,  die 
Schwellung  in  der  Umgebung  der  Wunde  nimmt  zu  und  verbreitet  sich 
langsam  weiter;  der  ganze  Unterschenkel  ist  geschwollen  und  geröthet,  das 
Fussgelenk  sehr  schmerzhaft,  bei  Druck  auf  den  Unterschenkel  fliesst  aus 
der  Wunde  mühsam  ein  dünner,  übelriechender  Eiter  aus:  die  Anschwel- 
lung bleibt  auf  den  Unterschenkel  beschränkt;  keine  Betheiligung  des  Sen- 
sorimns,  kein  Zeichen  von  intensiver  acuter  Sephthämie;  der  Kranke  ist 
äusserst  empfindlich  bei  jedem  Verbände,  ist  verstimmt  und  verzagt;  es  hat 
sich  eine  Febris  continua  remittens  ausgebildet  mit  ziemlich  hohen  Abend- 
temperaturen und  erheblicher  Pulsfrequenz ,  der  Puls  ist  voll  und  gespannt, 
der  Appetit  hat  sich  ganz  verloren,  die  Zunge  ist  stark  belegt.  Wir  be- 
finden uns  jetzt  ungefähr  am  zwölften  Tage  nach  der  Verletzung.  Aus  der 
Wunde  fliesst  sehr  viel  Eiter  von  verschiedenen  Seiten  her;  etwas  entfernter 
oberhalb  derselben  ist  deutliche  Fluctuation  wahrzunehmen;  die  Eiterhöhle 
lässt  sich  zwar  nach  der  Wunde  hin  durch  Drücken  mühsam  entleeren, 
doch  der  Abfluss  ist  sehr  gehemmt,  und  es  ist  daher  nothwendig,  an  der 
genannten  Stelle  eine  Incision  zu  machen.  Dieses  gescMeht,  es  wird  eine 
massige  Menge  Eiter  entleert;  einige  Stunden  darauf  bekommt  der  Kranke 
einen  heftigen  Schüttelfrost,  dann  trockene,  brennende  Hitze,  endlich  sehr 
starken  Schweiss.  Das  Aussehen  der  Wunde  bessert  sich  etwas,  doch  dauert 
das  nicht  lange ;  man  bemerkt  bald  in  der  Nähe  derselben,  mehr  nach  hinten 
in  der  Wade  eine  neue  Eiterhöhle;  es  kommt  ein  neuer  Schüttelfrost :  neue 
Gegenöfthungen  sind  bald  hier,  bald  dort  nöthig,  um  dem  massenhaft  sich 
bildenden  Eiter  überall  gehörigen  Ausfluss  zu  verschaffen.  Das  linke  Bein 
ist  das  verletzte;  der  Kranke  klagt  eines  Morgens  über  heftige  Schmerzen 
im  rechten  Kniegelenk,  dasselbe  ist  etwas  geschwollen  und  bei  jeder  Be- 
wegung schmerzhaft.  Die  Nächte  sind  schlaflos ;  Patient  geniesst  fast  nichts, 
trinkt  sehr  viel  und  kommt  sehr  herunter,  er  magert  ab,  besonders  im  Ge- 
sicht; die  Hautfarbe  bekommt  einen  Stich  in's  Gelbliche,  die  Schüttelfröste 
wiederholen  sich;  der  Kranke  fängt  jetzt  an,  über  Druck  auf  der  Brust  zu 
klagen:  er  hustet  etwas,  wirft  jedoch  nnr  wenige  schleimige  Sputa  aus: 
durch  die  Untersuchung  der  Brust  constatiren  Sie  ein  bis  jetzt  massiges 
pleuritisches  Exsudat  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten,  Patient  leidet  jedoch 
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davou  Dicht  viel:  um  so  mehr  klagt  er  über  das  rechte  Knie,  welches  jetzt 
sehi"  stark  geschwollen  ist  und  \äel  Flüssigkeit  enthält;  da  der  Kranke  viel 
schwitzt,  wird  der  Urin  sehr  concentrirt  und  enthält  zuweilen  Eiweiss.  Es 
kommt  endlich  noch  Decubitus  hinzu:  der  Kranke  empfindet  denselben  kaum 
mehr,  er  liegt  ruhig  da.  zum  Theil  jetzt  hall)  betäubt  und  leise  vor  sich 
hin  murmelnd.  Wir  sind  jetzt  ungefähr  am  zwanzigsten  Tage  nach  der 
Verletzung:  die  Wunde  ist  trocken,  der  Kranke  sieht  entsetzlich  elend  aus; 
da.s  Gesicht,  der  Hals  ist  besonders  abgemagert;  die  Haut  von  stark  icte- 
rischer  Farbe,  kühl,  die  Augen  matt,  die  zitternd  hervorgestreckte  Zunge' 
ganz  trocken,  die  Temperatur  niedrig,  nur  Abends  erhöht,  der  Puls  sehr  klein 
und  f'requent,  die  Respiration  langsam,  der  Athem  von  eigenthiimlich  cada- 
verösen  Geruch:  der  Kranke  wird  ganz  bewusstlos  und  kann  in  diesem  Zu- 
stande vielleicht  noch  24  Stunden  verbleiben,  bevor  der  Tod  eintritt.  —  Sie 
machen  die  Section:  in  der  Schädelhöhle  nichts  Pathologisches;  Herzbeutel- 
inhalt und  Herz  normal,  im  rechten  Ventrikel  und  im  Vorhofe  ein  festgeron- 
uenes,  weisses  Fibringerinnsel:  beide  Pleurahöhlen  sind  mit  einer  trüben, 
serösen  Flüssigkeit  gefüllt:  die  Lungenoberfläche  mit  netzförmigen,  icte- 
rischen  Fibrinlagen  bedeckt;  Sie  ziehen  dieselben  ab  und  finden  darunter 
in  der  Substanz  der  Lunge  jedoch  besonders  an  ihrer  Oberfläche  ziemlich 
feste  Knoten  von  Bohnen-  bis  Kastaniengrösse.  Dieselben  beflnden  sich 
vorwiegend  in  den  unteren  Lappen;  Durchschnitte  durch  dieselben  zeigen, 
da.ss  es  meistentheils  Abscesse  sind.  Das  etwas  verdichtete  Lungen- 
parenchym bildet  die  Kapsel  einer  Höhle,  welche  mit  Eiter  und  zerfallenem 
Lungengewebe  erfüllt  ist.  Andere  von  diesen  Knoten  sehen  blutigroth  auf 
dem  Durch.schnitte  aus.  ihre  Schnittfläche  ist  etwas  körnig,  in  ihrer  Mitte 
findet  sich  hier  und  da  Eiter  in  verschiedenen  Mengen,  und  es  erhellt,  dass 
aus  ihnen  die  Abscesse  hervorgehen.  Sie  haben  hiei-  die  Ihnen  schon  be- 
kannten rothen  Infarcte  mit  Ausgang  in  Abscessbildung  vor  sich.  Einige 
von  diesen  Abscessen  liegen  der  Oberfläche  so  nahe,  dass  dadurch  die  Pleura 
in  Mitleidenschaft  gezogen  wurde,  so  dass  also  die  Pleuritis  secundär  ent- 
standen ist.  —  Die  Leber  ist  ziendicli  blutreich  und  von  brüchiger  C'on- 
sistenz:  übrigens  lässt  sich  nichts  Abnormes  in  ihr  entdecken.  Die  Milz, 
etwas  vergrössert,  zeigt  auf  dem  Durchschnitte  einige  feste  keilförmige  Kno- 
ten, mit  ihrer  Spitze  nach  innen,  mit  ihrem  breiten  äusseren  Ende  der 
Oberfläche  zu  gelegen;  sie  verhalten  sich  ähnlich  wie  die  rothen  Infarcte 
in  den  Lungen  und  sind  auch  zum  Theil  in  der  Mitte  eitrig  zerfallen.  — 
Der  ganze  Tractus  intestinalis,  sowie  die  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge 
zeigen  nichts  Abnormes.  Durch  einen  Schnitt  ins  rechte,  während  des 
Lebens  schmerzhafte  Kniegelenk  wird  eine  grosse  Ma.sse  flockigen  Eiters 
entleert:  die  Synovialmembran  ist  geschwellt  und  theilweise  hämorrhagisch, 
injicirt.  der  Glanz  der  (ielenkkitorpel  vermindert.  —  Die  Untersuchung  der 
Wunde  ergiebt  nicht  viel  mehr,  als  was  man  schon  beim  Leidenden  iaiid, 
nämlich  eine  ausgedehnte  V^ereiterung  des  tiefen  und  subcutanen  Zellgewebes, 
sowie  Eiter   im    Fussgelenke:    die  Wandungen    aller  dieser  Eitcriifililcn    be- 
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stehen  grösstentheils  aus  zerfallendem  Gewebe,  eine  rechte  Granulations- 
entwicklung ist  erst  an  wenigen  Stellen  erfolgt.  Die  Fractur  ist  jedoch  com- 
plicirter,  als  man  geglaubt  hatte,  indem  theils  eine  Längsfissui'  bis  in's 
Fussgelenk  reicht,  theils  an  der  hinteren  Seite  der  Tibia,  wo  man  am  Le- 
benden nicht  untersuchen  konnte,  mehrere  abgetrennte  Knochenstücke  ge- 
legen sind.  In  den  Venen  des  Unterschenkels  finden  sich  hier  und  dort 
ältere  Fibrinpfröpfe,  auch  wohl  gelber  puriformer  Detritus,  und  an  einigen 
Stellen  reiner  Eiter. 

Ich  will  gleich  jetzt  bemerken,  dass  Fälle,  w^e  der  eben  geschilderte 
in  der  vorantiseptischen  Zeit  etwas  ganz  Gewöhnliches  waren;  seit  der  Ein- 
führung des  Lister'schen  Verfahrens  ist  die  Pyohämie  glücklicherweise 
eine  Seltenheit  in  unseren  chirurgischen  Kliniken  geworden:  wir  sehen  sie 
meistens  nur  bei  Verletzten,  die  bereits  pyohämisch  inficirt  zur  Aufnahme 
gelangen.  Nehmen  Sie  nun  an,  Sie  hätten  eine  Reihe  von  Fällen  beob- 
achtet, ähnlich  wie  der  obige,  so  dass  es  Ihnen  klar  geworden  ist,  dass  es 
sich  nicht  um  eine  zufällige  Combination  verschiedener  Krankheiten,  son- 
dern um  etwas  durchaus  Zusammengehöriges  handelt.  Sie  haben  eine  aus- 
gedehnte und  stets  zunehmende  Eiterung  an  einer  Extremität  mit  sehr  in- 
tensivem, continuirlichem  und  ausserdem  in  xA-ufällen  auftretendem  Fieber 
vor  sich.  Es  gesellt  sich  eine  Eiterung  in  einem  ganz  entfernten  Gelenk 
hinzu,  dann  treten  circumscripte  Entzündungen  mit  Ausgang  in  Abscess- 
bildung  in  den  Lungen  und  in  anderen  Organen  auf.  Diese  multiplen 
Entzündungsheerde  unterhalten  das  Fieber  dauernd,  und  ausserdem,  dass 
die  Functionen  der  erkrankten  Organe  gestört  wiu'den,  geht  der  Organismus 
unter  den  Erscheinungen  der  Erschöpfung  zu  Grunde.  Das  Eigenthümliche 
und  Wesentliche  liegt,  wie  Sie  leicht  sehen,  in  dem  Auftreten  \'iellacher 
Entzündungsheerde,  nachdem  die  primäre  Eiterung  einen  gewissen  Höhegrad 
erreicht  hatte.  Für  die  Entstehung  der  metastatischen  Abscesse  kennen 
Sie  die  Erklärung:  sie  werden  immer  durch  Venenthrombose  und.  Emboli 
vermittelt,  ich  brauche  darauf  nicht  zurückzukommen.  Die  diffusen 
metastatischen  Entzündungen,  welche  sowolil  bei  Sephthämie  als 
bei  Pyohämie  vorkommen,  hängen  keineswegs  wie  die  Pleuritis  in  dem 
erwähnten  Falle  von  Abscessen  der  Lunge  ab;  es  giebt  metastatische  diffuse 
Entzündungen  des  Auges,  der  Hirnhäute,  des  L^nterhautzellgewebes .  der 
Gelenke,  des  Periostes,  der  Leber,  der  JMilz,  der  Nieren,  der  Pleura,  des 
Herzbeutels  etc.,  die  unabhängig  von  Abscessen  und  Embolien  durch  Blut- 
thromben sind.  Dieselben  entstehen  bei  der  Pyohämie  sowohl  wie  bei  der 
Sephthämie  einzig  imd  allein  durch  Micrococceninvasion  in  die  Capülaren 
der  betreffenden  Organe,  als  deren  specifische  Wirkung  Entzündung  mit 
Eiterung  erfolgt.  Auch  die  Eiterungen  in  den  Gelenken  nächst  einem 
puriformen  Infectionsheerde  sind  auf  diese  Weise  zu  erklären,  so  wie  die 
Vereiterungen  eines  normal  gebildeten  Callus  nach  subcutaner  Fractur. 
wenn  das  betreffende  Individuum  aus  irgend  einem  Grunde  pyohämisch 
inficirt  worden  ist.     Im  Ganzen  sehört  das  Vorkommen  diffuser  metasta- 
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tisclier  Entzündungen  in  inneren  Organen  zu  den  selteneren  Erscheinungen, 
wenn  man  nicht  die  diffuse  Schwellung  der  Milz  dahin  zählen  will,  die 
allerdings  bei  Pyohämie  ziemlich  häufig,  wenn  auch  nicht  constant  ist. 

Die  Diagnose  der  metastatischen  Abcesse  und  Entzündungen 
ist  da  leicht,  wo  diese  Abscesse  an  der  Oberfläche  des  Körpers  und  an  den 
Extremitäten  liegen;  auch  eine  metastatische  ^leningitis  und  Choroiditis  ist 
relativ    leicht    zu    erkennen.     Die    Diagnose  von    Lungenmetastasen    kann 
.schwierig  sein:    fast  niemals  wird   es  gelingen  metastatische  Heerde   dur(;li 
Percussion  nachzuweisen;    sell)st  wenn  ihrer  eine  grosse  Zahl  ist,  so  liegen 
sie  ganz  zerstreut  zwischen   lufthaltigem  Gewebe;    dagegen  kann  man    die 
durch  den  pleuritischen  Erguss  hervorgebrachte  Dämpfung  erkennen,    und 
kann  daraus  mit  einiger  Sicherheit  auf  metastatische   Abscesse    schliessen; 
sicher  wird  die  ])iagnose,  wenn  man  bei  weitverbreitetem  Bronchialcatarrh, 
der  übrigens  selten  fehlt,  blutig  gefärbte  Sputa  findet.     Von  einer  genuinen 
Pneumonie    kann    man    in  diesen  Fällen  wohl   absehen,    auch  würden  die 
sonstigen  physicalischen  Phänomene  nicht  zu  derselben  stimmen,  es  bleibt 
also  die  Diagnose  „metastatische  Heerde  in  der  Lunge"  übrig.     AVenn  man 
einige  derartige  Fälle  gesehen  hat,   so  wird  man  frühzeitig  auf  die  auscul- 
tatorischen  Erscheinungen  des  Catarrhes  aufmerksam  und  wird   eine  plötz- 
lich eintretende  locale  Steigerung  der  Phänomene  als  Symptome  eines  me- 
ta,statischen  Abscesses  zu  deuten  im  Staude  sein.    Die  subjectiven  Symptome 
sind  oft  auffallend  unbedeutend   mit  Ausnahme  des  zuweilen  sehr  quälen- 
den Hustens;  erhebliche  Dyspnoe  entsteht  hier  nur  bei  ausgedehntem  pleu- 
^ritischem  Ergüsse.  —  Icterus,    und  zwar  als  hämatogener,    entwickelt  sich 
oft  in  geringerem  oder  stärkerem  Grade  bei  Pyohämie;  immer  ist  er  inten- 
siver als  bei  der  Sephthämie,  —  die  Ursache  seiner  Entstehung  ist  wie  bei 
dieser    der  Zerfall   der    rothen  Blutkörperchen,    doch   kann  die  Resorption 
von  Gallenpigment  zu  seiner  Steigerung  beitragen.     Jedenfalls  erlaubt  der 
Icterus  bei  Pyohämie  keine  Diagnose  auf  Leberabscesse;    dieselben  können 
bei  bedeutender  Schmerzhaftigkeit  der  Lebergegend  mit  Wahrscheinlichkeit 
angenommen  werden,    doch    ist    es    dabei   auch  schon  vorgekommen,  dass 
man  anstatt  der  erwarteten  Leberabscesse    eine    acute  diffuse  Erweichung 
der  Leber  fand,    die    mit  fast  broncefarbenem  Icterus  verbunden  war.  — 
Die  Vergrössei'ung  der  Milz  kann  durch   l^ercussion    zuweilen    dingnosticirt 
werden.  —  Keichlicher  Eiweissgehalt  des  Harns  mit  Epithelial-  und  (iallert- 
cylindern  und  Beimischung  von  Blut,   namentlich  wenn  die  letztere  plötz- 
lich auftritt  und   eben  so   plötzlich  wieder  verschwindet,   berechtigt  zumal 
bei  gleichzeitiger  bedeutender  Verminderung  der  Ilarnabsonderung  zur  An- 
nahme einer  acuten  metastatischen  Nephritis;  ob  dabei  aber  die  Niere  von 
vielen  metastatischen  Abscessen  durchsetzt  oder  diffus   entzündet  ist,    was 
auch  als  metastatische  Erkrankung  vorkommt,   lässt  sich  nicht  mit  Sicher- 
heit am  Lebenden  eruiren.  —  Am    häuligstou    sind    Lungen-   und  Milzab- 
.sce.sse,    sowie  metastatische  Gelenkentzündungen,  weit  seltener  Leber-  und 
Nierenabscesse  und  Metastasen  in  allen   übriuen    früher  geuauaten  Theileu. 
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Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  die  Wandungen  der 
primären  und  der  metastatischen  Abscesse  durchsetzt  von  massenhaften 
Micrococcen,  und  auch  im  Gewebe  um  diese  Heerde  sind  sie  häufig  nach- 
zuweisen, während  im  Eiter  selbst  ilire  Anzahl  oft  sehr  spärlich  ist  und 
daher  der  Beobachtung  entgehen  kann.  Sie  sehen  in  Fig.  70  ein  Gefäss 
aus  der  Niere  eines  pyohämischen  Kaüinchens,  welches  wandständige  Micro- 
coccencolonien  aufweist.  Die  embolisirenden  Thromben  bei  der  Pyohämie 
enthalten  stets  Micrococcen  in  grosser  Menge. 

Fig.  70. 


,0< 


G. 


CM 


or 


■r<x 


Gefäss  aus  der  Rindeiisubstaiiz  der  Niere 
von  einem  pyohämischen  Kaninchen. 
Wandständige  Haufen  und  zwischen  den 
Blutkörperchen  zerstreute  Micrococcen. 
Vergrösserung  700.       Nach    H.   Koch. 


Auf  ein  Symptom  der  Pyohämie  .  müssen  wir  noch  näher  eingehen, 
nämlich  auf  die  Schüttelfröste.  Sie  treten  in  unregelmässiger  Weise  \ 
auf,  selten  in  der  Nacht,  doch  zu  jeder  Zeit  des  Tages,  und  ihre  Dauör 
und  Intensität  ist  ganz  ausserordentlich  verschieden;  bald  klagt  der  Kranke 
nur  über  leises  Frösteln  und  vorübergehende  Schauer,  bald  zittert  er  so 
heftig  und  klappert  mit  den  Zähnen,  wie  beim  Wechselfieber.  Anfangs 
kommen  die  Fröste  seltener,  dann  häufiger,  zwei  und  dreimal  am  Tage;  « 
gegen  das  Ende  lassen  sie  wieder  nach.  Die  Anfälle  selbst  gleichen  denen 
bei  Intermittens  in  Bezug  auf  Frost,  trockene  Hitze  und  Schweiss;  doch  es 
tritt  nach  dem  Anfall  kein  vollständiges  Aufhören  des  Fiebers  und  keine 
Euphorie  ein,  sondern  etwas  Fieber  bleibt  fast  immer  zurück.  Machen  Sie 
eine  Messung  der  Körpertemperatur  mit  dem  Thermometer  vom  Beginne 
des  Frostes  an,  so  finden  Sie,  dass  die  Temperatur  fortwährend  und  zwar 
sehr  rasch  steigt,  zuweilen  2 — 3°  C.  innerhalb  Vi — 'A  Stunde.  Am  Ende 
des  Frostes  und  während  der  Zeit  der  trockenen  Hitze  erreicht  die  Körper- 
temperatur gewöhnlich    ihren   höchsten  Grad;    sie  kann  bis  42°  C.  steigen, 
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kommt  jedoch  seilen  viel  iibei'  4ü,f)"  C.  hiiuius;  vuu  da  an  nimmt  sie  allmälig 
wieder  ab.  J)ie  rasche  Steigerung  der  Körpertemperatur  steht  jedenfalls 
in  Beziehung  zum  Phänomen  des  Schüttelfrostes:  ausserdem  scheint  zu 
seiner  Entstehunt»'  auch  eine  gewisse  Keizl)arkeit  des  Nervensystems  noth- 
wendig  zu  sein,  indem  bei  torpiden  oder  durch  Narcotica  abgestumpl'ten 
Individuen  Schüttelfröste  viel  seltener  zur  Entwicklung  kommen,  als  bei 
sehr  reizbaren  Menschen  (vgl.  p.  224). 

Die  verschiedenartigsten  acuten  Infectionskrankheiten  beginnen  mit 
Fieberfrösten,  besonders  acute  Exantheme,  Pneumonien,  I^ymphangioitis  etc., 
seltener  Typhus,  Pest,  Cholera.  Gewöhnlich  wiederholen  sich  aber  diese 
Fröste  nicht,  sondern  nur  der  erste  Anhub  der  Krankheit  ist  mit  diesem 
Phänomen  verbunden,  das  ja  an  und  für  sich  bei  allen  diesen  Krankheiten 
und  auch  bei  der  Pyohämie  offenbar  aus  denselben  Ursachen  entsteht. 
Wenn  wir  daher  den  Schüttelfrost  als  solchen  nicht  als  characteristisch  für 
die  Pyohämie  bezeichnen  können,  so  ist  doch  seine  häufige  Wiederkehr,  so 
wie  überhaupt  der  intermittirende  Fiebertypus  dieser  Krankheit  eigen- 
thümlich.  AV^ir  kennen  etwas  Aehnliches  nur  beim  Wechsellieber:  da  haben 
wir  intermittirende  Fieberanfälle  mit  regelmässigen  Intervallen;  wovon  diese 
Intervalle  abhängig  sind,  weiss  man  nicht,  doch  als  unmittelbare  Ursache  der 
Fieberanfälle  darf  num  den  schubweisen  Erguss  von  Krankheitsproducten  aus 
der  Milz  ansehen;  dass  bei  Ihtermittens  aus  der  iMilz  Stofte  in's  Blut  eintreten, 
dafür  hat  man  anatomische  Beweise  durch  die  iMelanämie  und  die  Pigment- 
metastasen: dass  in  Pancreas  und  Milz  Anhäufungen  (iiadungen,  Schiff) 
mit  normalen  Secreten  erfolgen  und  sich  diese  bei  der  Verdauung  schub- 
weise entleeren,  ist  bekannt;  es  scheint  mir  daher  nicht  zu  kühn,  anzu- 
nehmen, dass  mit  diesen  physiologischen  Entleerungen  gewisser  Stolle  aus 
der  Milz  auch  pathologische  Producte  in's  Hlut  übergehen.  So,  meine  ich, 
werden  auch  bei  der  Pyohämie  vielleicht  in  Intervallen  grössere  (Quantitäten 
pyrogener  Substanzen  ins  Blut  ergossen,  welche  ihrerseits  auf  die  Wärmecen- 
tren einwirken  und  dadurch  unter  sonst  günstigen  Bedingungen  Fieberanfälle 
mit  Frost  erzeugen.  Dass  die  Embolien  und  die  metastatischen  Entzündungen 
nicht  die  Ursache  der  Schüttelfröste  sind,  wie  man  wohl  angenommen  Init. 
geht  daraus  hervor,  dass  man  seltene  Fälle  von  intermittirendem  Eiterliebei- 
seciren  kann,  in  denen  10  — 12  Fröste  beobachtet  worden  waren,  und  bei 
welchen  dann  doch  weder  circumscripte  noch  dill'use  metastatische  Ent- 
zündungen gefunden  werden.  Dagegen  spricht  ein  Umstand  sehr  für  die 
Annahme,  dass  die  Schüttelfröste  durch  die  rasche,  plötzliche  Aufnahme 
eines  gewissen  Quantum's  von  pyrogenen  Substanzen  in  die  Circulation 
hervorgerufen  werden:  es  erfolgt  nämlich  häulig  ein  Schüttelfrost  wenige 
Stunden  nachdem  man  einen  Abscess  eröll'iiet,  eine  Uontraincision  angelegt, 
kurz  eine  frische  Continuitätstrennung  gesetzt  hat.  Vielleicht  trägt  die 
Resorption  des  Eiters  ilurch  die  erölfneten  151  utge fasse  zur  Entstehung 
lies  Schüttelfrostes  b(ü.  Wir  liiilieii  schon  liervorg(>lioben ,  dass  die 
l'VostaMl'älle     fast     ausschliesslich     im     ne-tinue     acuter     iul'ectiöser    Entziin- 
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düngen,  intermittirend  nur  beim  Wcclisol(iel:)er  und  bei  Resorption  von 
Eiter  vorkommen,  während  sie  bei  acuter  Seplithämie  nahezu  immer  fehlen. 
\Vahrscheinlich  spielen  also  auch  die  chemischen  Qualitäten  des  Infec- 
tionsstotfes  dabei  eine  wichtige,  bishci-  unbekannte  Rolle.  Die  experimen- 
telle Prüfung  dieser  Frage  ist  deshalb  sehr  schwierig,  weil  es  nur  sehr 
schwer  und  bei  unseren  gewöhnlichen  kleineren  Yersuchsthieren  überhaupt 
nicht  gelingt,  Schüttelfröste  hervorzurufen.  Sie  werden  nach  dem  eben  Ge- 
hörten begreifen,  dass  die  gewöhnliche  Methode  der  Temperaturmessung 
am  Morgen  und  am  Abend  kein  Bild  des  Fieberverlaufes  bei  Pyohämie 
geben  kann:  da  auf  diese  Weise  die  Messung  -bald  in  die  Acme,  bald  in 
die  IJefervescenz  eines  Fieberanfalls,  bald  in  die  Zeit  der  Remission  (eine 
vollständige  Intermission  des  Fiebers  kommt  bei  Pyohämie  selten  vor) 
fallen  kann,  so  bekommt  man  natürlich  höchst  unregelmässige  Fiebercurveu. 
Wollte  man  sich  ein  genaues  I^ild  des  pyohämischen  Fiebers  verschaffen, 
so  müsste  man  das  Thermometer  continuirlich  liegen  lassen  und  die  Tem- 
peratur jede  Viertelstunde  notiren. 

Die  Nachforschungen  darüber,  ob  sich  in  dem  Eiter  der  Pyohämischen 
besondere  Stoffe  vorfinden,  oder  ob  die  qualitative  Zusammensetzung  ihres 
Eiters  eine  andere  ist,  als  des  Eiters  von  Menschen,  welche  ohne  alle 
Zwischenfälle  genesen,  hat  bis  jetzt  zu  keinen  Resultaten  geführt.  Auch 
hat  der  Eiter  der  Pyohämischen  nicht  immer  einen  üblen  Geruch;  •  doch 
finden  wir  immer  Coccus  in  clemselben  (Orth,  Birch-Hirschfeld,  Ogston) 
.und  gar  nicht  selten  kann  man  durch  den  Geruchsinu  die  Zersetzung  des 
Eiters  erkennen.  Ob  der  Coccus  im  kreisendem  Blute  weiter  wächst,  ist 
zweifelhaft;  jedenfalls  beobachtet  man  ihn  verhältnissmässig  selten  im  Blute 
pyohämischer  Patienten. 

Die  Art  und  Weise,  wie  die  Pyohämie  auftritt,  ist  in  mancher  Hin- 
sicht verschieden;  am  häufigsten  beginnt  diese  Krankheit  in  der  Zeit,  wo 
die  Eiterung  beginnt,  wenn  die  frische  Wunde  inlicirt  worden  ist,  —  oder 
später,  indem  sich,  durch  Infection  veranlasst,  neue  Entzündungen  zur 
Wunde  hinzugesellen,  sei  es,  dass  sich  dieselben  unmittelbar  an  die  primäre 
Entzündung  anschliessen,  sei  es,  dass  sie  später  nach  bereits  geschehener 
Abgrenzung  des  primären  Entzündungsheerdes  accidentell  auftreten.  Dabei 
entwickelt  sich  das  pyohämische  Fieber  dann  aus  dem  Wundfieber  otler 
aus  dem  Nachfieber  und  diese  sind  in  solchen  Fällen  von  manchen  Beob- 
achtern als  Prodromalstadien  der  Pyohämie  aufgefasSt  worden;  der  Moment, 
wann  der  Kranke  pyohämisch  ist,  kann  dabei  ebenso  wenig 
genau  bestimmt  werden,  wie  der  Uebergang  des  reinen  Wund- 
fiebers in  Sephthämie.  Ich  halte  die  Bezeichnung  „Pyohämie"  vor- 
läufig fest  für  die  eben  geschilderte  Krankheit,  und  habe  Ihnen  die  Resorption 
von  inficirtem  Eiter  als  Ursache,  den  intermittireiiden  Fieberverlauf  mit 
rasch  zunehmendem  Marasmus  als  Hauptsymptom,  die  metastatischen  Ent- 
zündungen als  sehr  wesentlichen  anatomischen  Befund  bezeichnet;  dennoch 
kann  es  in  praxi  zuweilen  Schwierigkeit  machen,  in  einem  speciellen  Falle  die 
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Diagnose  Pyohämie  zu  stellen.  Wenn  Sie  sich  an  die  früher  gegebene  Schilde- 
rung halten  und  die  Infection  in  ihrem  Verhältnisse  '/A\r  Phlebothrombose  und 
Embolie  richtig  aufgefasst  haben,  so  werden  Sie  hott'entlich  auch  in  zweifel- 
haften Fällen  sich  zurechtfinden.  Es  ist  in  der  That  kaum  möglich,  für 
jede  Verbindung,  welche  zwischen  Sepsis,  Eiterinfection,  diffusen,  metasta- 
tischen Processen,  Thrombose,  Embolie  etc.  vorkommt,  einen  Namen  zu 
machen.  Es  giebt  z.  B.  Sepsis  ohne  jede  Spur  von  Metastasen,  Sepsis  mit 
diffusen  Metastasen,  Sepsis  mit  Thrombose  und  Embolie;  Eiterinfection  ohne 
jede  Spur  von  Metastasen,  Eiterinfection  mit  diftusen  Metastasen,  Eiter- 
infection mit  diflusen  Metastasen  und  Thrombosen,  mit  Thrombosen  allefti, 
mit  Thrombosen  und  Embolien;  es  giebt  Thrombosen  mit  localen  Folge- 
erscheinungen ohne  Embolien,  mit  Embolien,  mit  hämorrhagischen  Ergüssen, 
mit  Apoplexien  etc.  etc.  —  Ausser  den  bereits  angeführten  Worten  hat  man 
noch  einige  andere  erfunden,  um  Combinationen  der  verschiedenen  erwähnten 
Processi  zu  benennen:  für  die  reine  Eiterinfection  (Infection  mit  dünnem 
schlechten  Eiter,  Ichor)  wünscht  Virchow  den  Namen  Ichorrhämie  ein- 
zuführen, doch  ist  dagegen  zu  bemerken,  dass  „Ichor",  d.  h.  dünner, 
„schlechter"  Eiter,  nichts  anderes  ist  als  ein  fiemisch  von  septisthen  Stolfen 
und  von  Eiter;  es  würde  also  die  Ichorrhämie  logischer  Weise  als  Pyo- 
Sephthämie  aufzufassen  sein,  eine  Combination,  welche  in  vorantiseptischer 
Zeit  sehr  häufig  war  und  jetzt  zuweilen  z.  B.  bei  Patienten  vorkommt, 
welche  mit  schweren  eiternden  Wunden-  von  irgend  einem  Quacksalber 
verbunden"  werden,  so  dass  sich  zur  eitrigen  die  künstliche  septische. 
Infection  hinzugesellt.  0.  Weber  gebrauchte  den  Namen  Embolhämie 
für  die  Zustände,  in  welchen  sich  Emboli  im  Blute  befinden.  Hueter 
nennt  die  Krankheit  in  Fällen  von  reiner  Eiterinfection  ohne  Metastasen 
„Pyohaemia  simplex",  in  Fällen  von  Metastasen  „Pyohacmia  mul- 
tiplex"; allerdings  ist  durch  diese  Eintheilung  weder  ein  practischer  Vor- 
theil  erzielt,  noch  kann  man  sagen,  dass  zwischen  beiden  Formen  irgend 
ein  wesentlicher  oder  auch  nur  gradueller  Unterschied  besteht.  Der  früher, 
namentlich  von  Strohmeyer  gebrauchte  Ausdruck  „peracute  Pyohänii(>'' 
entspricht  dem,  was  wir  jetzt  Scphthämie  nennen. 

AVas  den  Verlauf  der  Eiterinfection  betrifft,  so  ist  derselbe  meist  ein 
acuter  (8—10  Tage),  oft  ein  subacuter  (2—4  Wochen),  selten  ein  chro- 
nischer (2 — 3— i")  iMunate).  Die  acuten  Fälle  verlaufen  thcils  durch  die  In- 
tensität und  häufige  Wiederholung  der  Infection,  theils  durch  die  ausge- 
dehnten Metastasen  so  schnell.  Bei  den  chronischen  Fällen  handelt  es  sich 
gewöhnlich  um  eine  fortdauernde  Aufnahme  von  Infectionskeimen  und 
anderen  pyrogenen  Körj)ern,  aus  einem  Eiterheerde,  sei  es,  dass  derselbe 
nach  einer  acuten  überstandenen  septischen  oder  eitrigen  Infection  zurück- 
geblieben ist,  sei  es,  dass  die  primäre  N'erletzung  überhaupt  von  keinerlei 
localen  und  allgemeinen  Symptomen  von  Infection  begleitet  gewesen  war. 
Als  Folgeerscheinung  der  acuten  kommt  diese  sogenannte  chronische  Pyo- 
hämie  vor  bei  sehr  kräftigen  oder  sehr  zähen  Individuen,  und  bei  Metastasen 
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an  äusseren  Theilen,  Zellgewebsabccssen,  Vereiterung  von  Gelenken,  durch 
welche  die  Patienten  krank  erhalten  werden.  J3iese  chronische  Infection 
verläuft  unter  dem  Bilde  einer  sogenannten  Febris  hectica,  unter  geringer 
al)er  andauernder  Temperatursteigerung,  und  führt  schliesslich  den  Tod  an 
Ei'schöpfung  herbei,  wenn  es  nicht  durch  die  Behandlung  gelingt,  den  Eiter- 
heerd  zu  eliminiren. 

Die  Prognose  der  Pyohämie  ist  wesentlich  von  ihrem  Verlaufe  ab- 
hängig. Je  häufiger  sich  die  Fröste  wiederholen,  je  rascher  die  Kräfte  vei-- 
fallen,  je  früher  die  Symptome  innerer  Metastasen  auftreten,  um  so  rascher 
wird  der  Kranke  sterben.  Je  längere  Intermissionen  die  Fieberanfälle 
machen,  je  besser  sich  die  Kräfte  halten,  je  länger  die  Zunge  feucht  bleibt, 
um  so  eher  hat  man  Hoffnung,  dass  der  Kranke  durchkommt;  er  ist  nicht 
ausser  naheliegender  Gefahr,  bevor  die  Wunde  wieder  ganz  gut  aussieht, 
bevor  er  mehrere  Tage  vollkommen  fieberfrei  ist  und  sonst  das  Verhalten 
eines  Reconvalescenten  darbietet.  Es  gehört  leider  zu  den  grossen  Selten- 
heiten, dass  ein  Kranker,  der  alle  früher  angegebenen  Erscheinungen  aus- 
gesprochener Pyohämie  darbietet,  genese. 

Wir  kommen  jetzt  zur  Besprechung  der  Aetiologie  der  Pyohämie; 
ich  habe  sie  mit  Absicht  bis  zuletzt  gelassen,  um  mich,  kürzer  fassen  zu 
können.  Es  ist  zunächst  die  Frage  zu  beantworten,  ob  es  eine  sog.  spon- 
tane Pyohämie  giebt,  oder  vielmehr  ob  die  unter  dem  Bilde  einer  infec- 
tiösen  Allgemeinkrankheit,  eines  Typhus,  einer  Miliartuberculose  u.  s.  w. 
verlaufenden  seltenen  Fälle  von  multiplen  Abscessen,  von  A'^ßnenthrombosen 
mit  na«hfolgenden  embolisch-metastatischen  Eiterungen  u.  s.  w.  als  Pyohämie 
ohne  primären  Eiterheerd  aufzufassen  sind.  Der  Ausdruck  spontane 
Pyohämie  ist  eo  ipso  unrichtig,  denn  eine  spontane  Infection  ist  ein 
Widersinn;  es  kann  sich  also  nur  darum  handeln,  ob  man  berechtigt  ist, 
eine  Infection  mit  pyohämischem  Virus  anzunehmen,  deren  Infectionsatrium 
nicht  nachweisbar  ist,  also  eine  primär,  ohne  Localheerd  entstandene 
Pyohämie,  im  Gegensatze  zur  gewöhnlichen,  secundären  Form.  Nach  un- 
seren Erfahrungen  bei  der  acuten  infectiösen  Osteomyelitis  (vgl.  pag.  382) 
müssen  wir  die  Möglichkeit  anerkennen,  dass  durch  die  Schleimhaut  des 
Respirations-  und  des  Digestionstractus,  vielleicht  auchi  durch  die  Schleim- 
haut des  Harn-  und  Genitalapparates  eine  septogene  Allgemeininfection  statt- 
finden kann,  welche  sich  durch  locale  Entzündungen  und  Verjauchungen 
manifestirt.  Es  ist  daher  auch  für  diese  sog.  primäre  Pyohämie  die  An- 
nahme einer  Infection  durch  eine  der  erwähnten  Atrien  zulässig,  obschon 
wir  bis  jetzt  nicht  wissen,  ob  dieselbe  durch  specifische  Mikroorganismen 
hervorgerufen  wird.  Von  diesen  Fällen  müssen  jedoch  strenge  geschieden 
werden  jene  Pyohämien,  bei  welchen  die  Infectionsquelle  unbekannt  ge- 
blieben ist,  weil  die  Section  nicht  gemacht  worden  war  und  während  des 
Lebens  kein  localer  Primärheerd  nachzuweisen  war.  Solche  Fälle  haben 
selbstverständlich  nur  die  Bedeutung  einer  unvollständigen  Beobachtung. 


4S6  Von  den  accidoniclloii  Wuml-  uml   rMit/.t"miliiiiL;-^kr;nil\heiten  et(\ 

llas.s  iii  praxi  solche  dem  ersten  Anscheine  nach  riithselliafto  Pyohämien  vorkommen 
können,  lehrt  das  folgende  Beispiel.  Ein  älterer,  decrepider  Mann  wurde  mit  allen 
Symptomen  der  Pyohäniie,  mit  Metastasen  in  den  Lunge»  und  in  mehreren  tielenken. 
in  meine  Klinik  aufgenommen;  eine  Verletzung  oder  ein  Entzündungsheerd  war  nirgends 
nachzuweisen,  die  Anamnese  lehrte  nur  soviel,  dass  der  Kranke  seit  etwa  10  Tagen 
wiederholt  Schüttelfröste  gehabt  habe.  Kurze  Zeit  nachher  starb  er.  Die  Obduetion  er- 
gab metastatische  Abscesse  in  den  Lungen  mit  consecutiver  Pleuritis,  Infarcte  in  der 
Milz,  mehrfache  eitrige  Gelenkentzündungen  und  als  Ursache  des  ganzen  Symptnineu- 
complexes  Abscesse  in  der  Prostata.  In  diesem  Falle  wäre  es  oifeubar  nicht  gelunson. 
den  primären  Entzündungsheerd  nachzuweisen,  wenn  die  Section  gar  nicht  oder  auf 
schleuderische  Weise  vorgenommen  worden  wäre. 

Die  pyoh;imische  Infection  kann  bereits  im  Momente  der  Verletzung; 
stattfinden,  z.  15.  durch  inficirte  Instrumente;  eine  Irische  oder  eine  granu- 
lirende  Wunde  kann  durch  Schwämme,  durch  A^erbandgeräth ,  durch  die 
Finger  des  Chirurgen  u.  s.  w.  mit  trockenem,  zersetzten  Eiter  inficirt  werden. 
In  beiden  Fällen  kann  sich  unmittell)ar  an  die  locale  Infection  die  Allge- 
meinkrankheit schliessen  oder  es  bildet  sich  zunächst  in  Folge  der  localen 
Infection  eine  locale  Eiterung  aus,  und  diese  vermittelt  dann  die  allgemeine 
Infection.  Die  Pyohämie  kommt  auch  als  Complication  anderer  Infections- 
krankheiten  vor,  indem  die  eitrigen  Entziindungsproducte  derselben  inficirt 
werden  und  hiemit  zur  eitrigen  Allgemcininfection  Veranlassung  geben. 
Ich  nenne  Ihnen  beispielsweise  die  Variola,  deren  Producte,  der  eitrige 
Inhalt  der  Pusteln,  nicht  selten  Pyohämie  und  dadurch  den  Exitus  letalis 
herbeiführt. 

Nach  dem  eben  Gesagten  ist  es  klar,  dass  die  Pyohämie  infectiös  ist. 
d.  h.  dass  die  directe  Uebertragung  des  Eiters  eines  Pyohämischen  bei  einem 
gesunden  Individuum  die  Krankheit  hervorzurufen  vermag;  es  gab  daher 
in  vorantiseptischer  Zeit  häufig  wahre  Epidemien  von  Pyohämie  in  (h^i 
.Spitälern.  Doch  kann  der  Infectionsstoll"  auch  ausserhalb  des  mensch- 
lichen Organismus  zur  Entwicklung  kommen  und  einem  Kranken  einverleibt 
werden,  der  niemals  in  einem  Hospital  gewesen  und  mit  keinem  Pyohä mi- 
schen in  Berührung  gekommen  war. 

Das  Geschlecht  scheint  keinen  bcsdiidci-cn  Einlluss  auf  ilie  iläuOgkeit 
der  hierher  gehörigen  Infectionskrankhcitcn  zu  iial)en:  vielleicht  hat  eher 
das  Temperament,  die  Energie  und  Fre(|uenz  der  Jlorz-  und  Arteri(Mi- 
contractionen  einen  Einlluss  auf  die  Resorption  der  deletären  Stoüc.  Nach 
allgemeinen  Eindrücken  zu  urtheilen,  scheint  (bis  kindliche  Alter  mit  Aus- 
nahme der  ersten  Lebenstage,  weniger  disponirt  zu  Pyohämie  zu  sein,  als 
das  Mannesalter.  Statistik  hierüber  zu  machen  ist  unendlich  schwer,  weil 
bei  Frauen  und  Kindern  so  wenig  Verletzungen  vorkommen  im  Vergleiche 
zu  den  Männfrn:  (htss  in  Folge  dessen  die  Zabl  der  an  traumatischen  in- 
fectionsfiebern  slerbcn(b'n  Männer  viel  grJisser  isl ,  als  die  der  Frauen  und 
Kinder,  beweist  natüriicb  niclits  für  die  PrätHsposition  der  einen  oder  der 
anderen  Indivi(hi('n  liir  diese  Kiaidsbeiten.  —  Besonck'rs  disponirten  in 
früherer  Zeit    offene    Knochen  wunden    zur    i'y(diämie;    nach    Berechnungen 
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aus  der  Billiutli'sclien  Klinik,  welche  jedoch  aus  der  Periode  vor  Einfüh- 
rung des  Lister'schcn  Verfahrens  stammen,  sind  die  an  den  unteren  Extre- 
mitäten Verwundeten  am  meisten,  die  am  Rumpfe  Verwundeten  am  wenigsten 
in  Gefahr,  pyühämisch  zu  werden.  —  Die  Jahreszeit  und  die  Anhäufung 
von  Schwerverletzten  in  Spitälern  hat,  wenn  überhaupt,  so  nur  einen 
indirecten  Eintluss  auf  die  Entstehung  von  Pyohämie,  indem  sich  dadurch 
die  inficirenden  Stoffe  in  den  Krankensälen,  an  den  Geräthschaften  u.  s.  w. 
in  grösseren  Mengen  anhäufen,  und  die  Gelegenheit  zur  Infection  dadurch 
häufiger  wird. 


Bei  dem  innigen  Zusammenhange,  in  welchem  nach  unserer  Auffassung 
Wundfleber,  Sephthämie  und  Pyohämie  stehen,  ist  es  wohl  gerechtfertigt, 
die  Therapie  dieser  Krankheiten  zusammenzufassen.  Dieselbe  zerfällt  in  die 
Prophylaxis  und  in  die  Behandlung  der  ausgebildeten  Krankheitszustände; 
erstere  ist  der  bei  Weitem  wichtigere  Theil;  es  handelt  sich  dabei  darum. 
Alles  zu  verhüten,  w^as  der  Entwicklung  jener  Krankheiten  förderlich  ist. 
Die  ganze  Sorgfalt  der  antiseptischen  Methode  muss  auf  die  Vorbereitungen 
zur  Operation  und  auf  die  Operation  selbst  gerichtet  sein,  die  Blutungen 
müssen  sehr  exact  gestillt  werden,  zumal  wenn  man  bei  tiefen  Wunden 
Nähte  anlegen  will;  für  den  Abfluss  der  Secrete  muss  durch  die  Form, 
welche  man  der  Operationswunde  giebt,  durch  gleich  anfangs  angelegte 
specielle  Abflussöffnungen,.  Einlegen  von  Drainröhren  auf's  Genaueste  ge- 
sorgt werden.  Es  werden  meiner  Ansicht  nach  mit  der  Vervollkommnung 
der  Wundbehandlungsmethoden  die  accidentellen  Wundkrankheiten  an 
Häufigkeit  noch  mehr  abnehmen,  als  sie  es  schon  gethan  haben,  allein  es 
erscheint  mir  sehr  unwahrscheinlich,  dass  wir  dieselben  in  allen  und  jeden 
Fällen  werden  vollkommen  ausschliessen  können  —  und  zwar  deshalb  nicht, 
weil  das  Resultat  der  Behandlung  von  einer  wandelbaren  Grösse  abhängt, 
nämlich  von  der  Begabung  und  Tüchtigkeit,  ja  vielleicht  sogar  von  der 
manuellen  Fertigkeit  des  Chirurgen.  Niemals  wird  man,  selbst  durch  die 
genauesten  Regeln  und  Vorschriften  den  persönlichen  Einfluss  des  Arztes 
eliminiren  können,  auch  dann  nicht,  wenn  wir  wirklich  gelernt  hätten,  die 
Operation,  respective  die  Verletzung  auf  eine  reine  Continuitätstrennung 
zu  reduciren  und  jeden  Einfluss  derselben  auf  den  Organismus  aufzuheben. 

Im  Allgemeinen  verhüten  Sie  die  accidentellen  Wundkrankheiten  da- 
durch, dass  Sie  nur  aseptische  Verletzungen  erzeugen  und  die  zufällig  ent- 
standenen Wunden  aseptisch  zu  machen  und  sie  aseptisch  zu  erhalten  trachten. 
Auf  welche  Weise  im  Besonderen  diese  Postulate  erreicht  werden,  das 
haben  wir  zum  Theil  bereits  besprochen,  zum  Theil  werden  Sie  darüber 
in  der  Klinik  belehrt  w^erden.  Ein  besonderes  Interesse  bieten  die  Hospital- 
verhäl  tnisse,  die  ich  hier  nur  flüchtig  berühren  kann.  AVenn  auch 
Wenige  von  Ihnen  das  Glück  haben  werden,  in  Civilspitälern  praktisch 
thätig  zu  sein,  so   kann   doch  Jeder  von  Ihnen  dazu  kommen,  im  Kriege 
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gelogonlich  aucli  über  diese  Dinge  Etwas  wissen  zu  sollen.  Mau  legt 
natürlich  Spitäler  nur  da  an,  wo  nicht  schon  am  Grund  und  Boden  Fäul- 
nissstoife  haften;  auf  die  Lage,  auf  einen  freien,  mit  Bäumen  bepflanzten 
Kaum  um  das  Spital,  auf  die  zweckmässige  Anlegung  geruchloser  Abtritte 
müssen  die  Techniker  aufmerksam  gemacht  werden.  Von  allen  künstlichen 
Vontilationssystemen  scheint  sich  bis  jetzt  nur  das  van  Heke'sche  einiger- 
maassen  zu  bewähren:  die  Wände  des  ganzen  Hauses  werden  dabei  von 
Canälen  durchzogen,  welche  je  in  ein  Krankenzimmer  einmünden;  alle 
diese  Canäle  gehen  von  kreuzweise  gelegten  Gängen  unter  dem  Gebäude 
aus,  in  deren  Schneidepunkten  eine  Art  von  Windmühle  steht,  welche  durch 
eine  Dampfmaschiene  getrieben  wird,  so  dass  auf  diese  Weise  fortwährend 
neue  Luft  in  die  Krankenzimmer  eingetrieben  wird  (l'ulsionssystem).  Die 
ausserordentliche  Wirksamkeit-  dieses  Ventilationssystems  kpnnen  Sie  im 
AViener  Opernhause  wähi-end  der  verschiedenen  Jahreszeiten  wahrnehmen.  — 
Hat  man  keine  künstliche  Ventilationsvorrichtung,  so  muss  man  sich  so  gut 
wie  möglich  durch  die  sogenannte  natürliche'  Ventilation  helfen,  d.  h.  man 
legt  in  den  Krankensälen  correspondirendo  Zuglöcher  oben  und  unten  in 
Thüren  und  Fenstern  an,  so  dass  die  Kranken  in  ihren  Betten  möglichst 
wenig  vom  Zuge  betroffen  werden;  diese  Zuglöcher  dürfen  nie  ganz  geschlossen 
werden.  Ein  ausgezeichneter  englischer  Chirurg,  Spencer  Wells,  sagte: 
„Es  giebt  nur  eine  Art  von  wirksamer  Ventilationsvorrichtung,  die  Unmög- 
lichkeit, Thüren  und  Fenster  zu  schliessen!"  Dieser  Satz  ist  insoferne  voll- 
kommen richtig,  als  man  durch  energische  und  .consequente  Durchführung 
der  natürlichen  Ventilation  jede  künstliche  Ventilation  ersetzen  kann. 
Wenigstens  auf  Einer  Seite  soll  ein  Theil  der  Fenster  stets,  bei  Tag  und 
Nacht,  geöffnet  sein;  die  Kranken  sträuben  sich  gewöhnlich  sehr  gegen 
diese  Maassregel  und  es  gilt  da,  den  eingewurzelten  Vorurtheilen  mit  Festig- 
keit entgegenzutreten.  Im  Winter  genügt  eine  durch  Heizen  auch  bei  ge- 
ölfneten  Fenstern  wohl  herzustellende  Temperatur  von  12  — 14"  C.  unter 
gewöhnlichen  Vorhältnissen  vollkommen,  nur  müssen  die  Kranken  in  ihren 
Betten  gut  verwahrt  sein.  Das  beste  Kcnuzeiclieii  einer  guten  Ventilation 
ist  der  Umstand,  dass  man  beim  l'jnli'ctcn  in  den  Kraiil<ens;i:tl  keine  -Spur 
jenes  eigenthiindiclien.  höchst  characterischen  Geruches  bemerkt,  der  selbst 
in  den  Schl;irziMiiHei-n  unseiei-  Häuser  des  Morgens  wahrnehmbar  ist,  wenn 
die  l''('nster  während  der  Nacht  geschlossen  waren.  Vüv  ebenso  wichtig  als 
die  Ventilationsvorrichfungen  halte  ich  die  zweckmässige  Benutzung  der 
Krankensäle.  Kein  KrankensMül  sollte  länger  als  4  >\'ochen  ohne  rntei"- 
bi'ccluuig  belegt  sein,  dann  inüsste  er  auf  einige  Tage  geräumt  und  auf's 
Sorgfältigste  gereinigt  werden;  leider  bleiben  diese  Maassregeln  in  den 
meisten  Sj)itälern,  ja  selbst  in  den  meisten  Kliniken  „pia  desideria",  weil 
man  gewöhnlich  nicht  über  die  zum  conlinuiilichen  AVechsel  nöthigen 
Localitäten  veriügt.  Die  Wände  dei-  Krjinkensäle  sollten  mit  Oellärbe  ge- 
strichen sein,  um  sie  leicht  abwaschen  zu  können  oder  im  Jahre  wenigstens 
2 — 3  Mal,  nöthigcnfälls  noch  häufiger,  gewei.sst  werden;  die  Betten  werden 
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oft  gelüftet,  geklopft,  gesonnt;  das  Stroh  in  den  Strohsäcken  werde  häufig 
erneuert;  am  besten  sind  Strohsäcke  ganz  zu  vermeiden  und  durch  Draht- 
einlagen zu  ersetzen.  Jede  chirurgische  Abtheilung  sollte  ein  oder  besser 
zwei  überzählige  Krankenzimmer  haben,  um  einen  regelmässigen  Turnus 
im  Wechsel  der  Zimmer  zu  ermöglichen;  zu  gleichem  Zwecke  sollten  nicht 
mehr  wie  6 — 8  Betten  in  einem  Zimmer  sein,  um  jede  Woche  so  viel 
Kranke  entlassen  zu  können,  dass  ein  Zimmer  leer  wird;  die  neuen  Kranken 
werden  immer  in  das  zuletzt  gereinigte  Zimmer  gebracht.  Glücklicher- 
weise können  wir,  seitdem  wir  die  Antisepsis  methodisch  durchführen,  in 
Spitälern  auch  unter  den  ungünstigsten  localen  Verhältnissen  befriedigende 
Resultate  erzielen,  während  früher,  selbst  in  manchen  Kliniken,  trotz  der 
persönlichen  aufopferndsten  Thätigkeit  des  Chirurgen  die  Mortalität  eine  wahr- 
haft erschreckende  war  und  es  nicht  selten  vorkam,  dass  man  eine  Zeitlang 
alle  Operationen  unterliess,  weil  man  sicher  sein  konnte,  jeden  Verletzten 
an  Pyohämie,  Sephthämie,  Nosocomialgangrän,  Erysipel  u.  s.  w.  zu  verlieren. 

Man  ist  jetzt  so  ziemlich  einig  darüber,  dass  die  riesigen,  mehrere 
Stockwerke  umfassenden,  monumentalen  Krankenhäuser  mit  grossen  Sälen 
zu  20 — 30  Betten  weitaus  weniger  zweckmässig  sind,  als  die  nach  dem  sog. 
Pavillonsystem  angelegten  Hospitäler.  Diese  letzteren  bestehen  aus  einer 
entsprechenden  Anzahl  völlig  von  einander  isolirter,  höchstens  stockhoher, 
aus  Riegelwänden  und  Eisen  oder  Holz  construirter  Gebäude,  den  sog.  Pa- 
villons, deren  jedes  für  sich  gleichsam  ein  abgeschlossenes,  mit  allen  zur 
Krankenpflege  nothwendigen  Erfordernissen  versehenes  Spital  für  30  bis 
50  Kranke  darstellt,  welches  in  massig  grosse,  je  8 — 10  Betten  enthaltende 
Räume  abgetheilt  ist.  Heizung,  Ventilation  und  Desinfection  sind  in  solchen 
Localitäten  bedeutend  leichter  zu  installiren;  bricht  in  einem  Pavillon  e'ine 
Epidemie  von  Erysipelas,  Pyohämie,  Nosocomialgangrän  u.  s.  w.  aus,  so' 
wird  derselbe  zunächst  vollkommen  und  mit  leichter  Mühe  isolirt  und  kann 
fernerhin  ganz  geräumt  und  gründlich  desinficirt,  eventuell  sogar  nieder- 
gerissen werden.  Der  Director  einer  chirurgischen  Abtheilung  sollte  vor 
Allem  eine  Anzahl  derartiger  gut  veritilirbarer  mittelgrosser  Pavillons  zur 
Disposition  haben,  deren  Evacuation  und  Reinigung  nach  bestimmten  Prin- 
cipien  vorgenommen  wird. 

Wir  dürfen  es  jetzt  wohl  schon  als  ausgemacht  betrachten,  dass  die 
schlimmsten  Infectionsstoffe  geruchlos  sind;  es  wäre  aber  ein  grosses  Un- 
glück, wenn  man  daraus  die  Consequenz  ziehen  wollte,  der  Gestank  in  den 
Krankenzimmern  sei  den  Verletzten  und  Kranken  zuträglich.  Schlechte 
Luft  bleibt  Gesunden  wie  Kranken  gefährlich.  Schlecht  gereinigte  Zimmer 
für  chirurgische  Kranke,  in  denen  die  Antisepsis  mangelhaft  durchgeführt 
oder  ganz  vernachlässigt  wird,  sind  schlimmer  als  die  ärmlichste  Prole- 
tarierwohnung: sie  können  durch  die  Anhäufung  von  Infectionsstoft'en  zu 
wahren  Mordgruben  für  die  Verletzten  werden.  Möchten  doch  die  Chirur- 
gen nie  vergessen,  dass  sie  in  vielen  Fällen  selbst  Schuld  daran  tragen, 
wenn    ihre   Kranken    von    Erysipelas,    Hospitalbrand,    Pyohämie   etc.    be- 
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f;illon  werden,  denn  wenn  man  Alles  nach  altem  Schlendrian  einem  nn- 
sichtharcn,  all,ü;egenwärtigen.  iinangreii'haren,  und  daher  allmächlioeu  (reniiis 
epidemicus  oder  den  constitionellen  Verhältnissen  der  Kranken  /iischichen 
Nvollte,  so  wäre  das  der  Tod  fiir  allen   Fortschritt  unserer  Kunst! 

Kommen  wir  nun  zur  ]]ehandlung  der  Scphthämie  und  Pyohämie 
s(>ll)st.  so  ist  zu  bemerken,  dass  man  gegen  einfaches  septisches  und 
Eiterlieher,  welches  die  gewöhnlichen  Grenzen  nicht  übersteigt,  nichts  an- 
zuwenden pllegt,  ausser  kühlenden  Getränken,  Fieberdiät,  Abends  etwas 
i\Iorphium,  nm  für  die  Nacht  Ruhe  zu  schauen.  Dauert  das  Fieber 
länger,  oder  nimmt  es  einen  l)esonderen  Character  an,  so  kann  man  die 
Fcbrifuga  in  Anwendung  ziehen.  Digitalis  ist  wegen  der  langsamen  und 
unsicheren  Wirkung  hier  wenig  brauchbar.  \  oratrin  bringt  wohl  die  Tem- 
peratur herunter,  scheint  jedoch  bei  den  toxischen  traumatischen  Fiebern 
wenig  zu  nützen;  indessen  sind  darüber  zumal  bei  Pyohämie  weitere  Be- 
obachtungen anzustellen;  nach  den  genauen  Studien  von  Diermer  über 
dieses  Mittel  bedarf  dasselbe  einer  ganz  besonderen  Sorgfalt  in  der  An- 
wendung. Aconit  wurde  früher  von  Textor  sehr  gegen  Pyohämie  em- 
pfohlen ,  ist  aber  ziemlich  wirkungslos.  Chinin  ist  das  Avichtigstc  Mittel 
gegen  die  intermittirenden  Eiterfieber,  zumal  in  Verbindung  mit  Opium; 
1  —  2  grm.  Chinin  in  drei  rasch  auf  einander  folgenden  Dosen  im  Verlaufe 
des  Tsachmittags  gegeben,  dann  Abends  0,08  Opium  unterdrücken  sehr  oft 
die  Schüttelfröste.  Alle  übrigen  temperaturherabsetzenden  Mittel,  wie 
salicylsaures  Natron,  Resorcin,  Antipyrin  u.  s.  w.  sind  von  höchst  zweifel- 
haftem Nutzen.  —  Ein  sehr  wichtiges  Mittel  sowohl  bei  der  septischen  als 
bei 'der  eitrigen  Infection  i.;jt,  wie  schon  früher  erwähnt  wurde,  der  Alcohol, 
sowohl  in  Form  guter,  starker  Weine  (Bordeaux  und  Rheinwein,  Tokayer, 
Porto,  Cherry,  t'hampagner),  wie  als  Rum,  (  ognac,  u.  s.  w.  oder  pur,  als 
Spirit.  vini  rectiflc.  in  Verbindung  mit  einem  Amarum.  Der  Alcohol  wirkt 
nicht  so  sehr  als  FeJjrifugum,  wie  duicl.  die  Stärkung  der  Herzthätigkeit 
und  wahrscheinlich  au(;h  dadurch,  dass  er  gegenüber  den  gesteigerten  An- 
forderungen des  Stoifwechsels  während  des  Fiebers  als  Surrogat  der  zur 
Verzehrung  bestimmten  organischen  \  erbindungen  des  Kör|)ers  dient,  wo- 
durch diese  letzteren  geschont  werden  —  vielleicht  auch  als  Antimycoticnm. 
Ich  kann  Ihnen  desliall)  die  Anwendung  des  Alcohol  nicht  genug  empfehlen. 
Die  Versuche  durch  inneilich  gegebene  Antiseptica  [Carbolsäure,  Chlor- 
wasser, schwelligsaure  Alealien  (Polli),  beiizoesaures  Natron  (Klc^bs) 
u.  s.  w.]  direct  der  Hlutintoxicatiim  enfg(>genzuwirken.  sind  bis  Jetzt  frucht- 
los geblieben.  .Man  kann  auch  noch  Mittel  anwenden,  welche  zum  Zweck 
haben,  mit  einciui  gesteig(M-ten  StoIVumsatze  auch  das  organische  d'ift  aus 
dem  Rlule  auszuscheiden.  Wenn  man  die  starken  Diarrhöen  bei  Hunden 
sieht,  die  man  künstlich  seplit  liäniisch  gemacht  hat  und  die  nach  diesen 
Diarrhöen  nicht  selten  genesen,  so  sollte  man  meinen,  das  Gift  werde  ilurch 
den  Darmcanal  am  natürlichsten  austfeschieden.    In  der  That  hat  Breslau  bei 
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Puerperalfieber  diircli  starke  wiederholte  Gaben  von  Laxantien  günstige  Er- 
folge beobachtet;  man  kiinii  dassell)e  in  Betreff  dw  Pyohämie  leider  nicht 
sagen,  profuse  Diarrhöe  l'ülirt  bei  Pyohämischen  meist  rasch  zum  Collapsus. 
Ebenso  gefährlich  sind  die  Brechmittel,  l^ei  septisch  inficirten  Kranken 
mit  trockener  Haut  hat  JMlIroth  empfohlen,  durch  energische  Anregung 
der  Diaphorese  die  Elimination  der  giftigen  Stoffe  zu  begünstigen;  dies  ge- 
lingt zuweilen  durch  ein  warmes  Bad  von  einer  Stunde  Dauer,  Einwicklung 
in  feuchte,  heisse  Leintücher  und  feste  Einpackung  in  dicke,  wollene  Decken, 
nachdem  man  vorher  einige  Dosen  Chinin  und  Opium  gegeljen  hat  oder 
den  Kranken  grössere  Quantitäten  warmen  Getränkes,  Thee  mit  Rum  oder 
Grog  u.  s.  w.  hat  trinken  lassen.  Fast  immer  tritt  hierauf,  wenn  auch 
vorübergehende  Besserung  ein;  ich  selbst  habe  in  einigen  Fällen  Kranke 
sich  erholen  gesehen,  die  nach  allen  Anzeichen  unrettbar  verloren  schienen ; 
diese  Behandlung  ist  demnach  sicherlich  des  •  Versuches  werth,  namentlich 
im  Beginne  der  septischen  Infection.  Auf  eine  starke  Diurese  kann  man 
durch  viel  Getränk  hinwirken,  'es  hat  das  jedoch  keinen  sonderlichen  Effect 
auf  das  Allgemeinbefinden  dieser  Kranken. 

Das  wichtigste  Mittel  ist  die  locale  Behandlung  des  septisch  oder 
eitrig  inficirten  Heerdes;  wir  können  die  Details  dieser  Eingriffe  nicht  be- 
sprechen,'sie  gehören  in  das  Gel)iet  der  Klinik.  Li  manchen- Fällen  kann 
man  versuchen,  durch  die  Amputation  im  Bereiche  gesunder  Theile  die 
fernere  Aufnahme  schädlicher  Substanzen  aus  den  verletzten  oder  ent- 
zündeten Theilen  abzuschneiden,  selbst  wenn  bereits  Erscheinungen  schwerer 
Allgemeinerkrankung  vorliegen.  Das  hat  bei  den  acuten  Fällen  von  Pyo- 
hämie nur  äusserst  selten  einen  dauernd  günstigen  Erfolg,  wenn  auch  vor- 
übergehend fast  immer  Besserung  eintritt.  Bei  subacuter  und  chronischer 
Pyohämie  kann  die  Amputation  allerdings  wirklich  lebensrettend  wirken. 
Eben  so  selten  ist  es,  dass  man  an  einer  thrombosirten  Vene  den  eitrigen 
Zerfall  des  Gerinnsels  zu  erkennen  vermag;  wenn  einige  Tage  nach  einer 
grösseren  Amputation  bei  Zersetzung  des  Wundsecretes  ein  Schüttelfrost 
eintritt,  so  kann  man  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  eine  eitrige  Infil- 
tration eines  Venenthrombus  vermuthen.  Li  solchen  Fällen  ist  es  einige 
Male  gelungen,  durch  Freilegung  des  Hauptvenenstammes,  Spaltung  der 
Wand  nach  .vorläufiger  Abklemmung,  Ausräumung  des  Coagulums,  Aus- 
schneidung des  erkrankten  Venenstückes  und  Unterbindung  im  Gesunden 
die  AUgemeininfection  aufzuhalten  und  den  Kranken  zu  retten.  Hunt  er 
hatte  bereits  die  Idee  ausgesprochen,  bei  eitriger  Thrombophlebitis  die 
Venen  durch  Compression  abzuschliessen  —  praktisch  ausführbar  ist  ein 
derartiger  Eingriff  leider  nur  in  beschränktem  Maasse,  am  ehesten  noch 
nach  Amputationen,  während  es  z.  B.  bei  Pyohämie  nach  complicirten 
Fracturen  •  kaum  gelingt,  die  Stelle,  wo  der  eitrig  zerfallende  Thrombus 
sitzt,  frühzeitig  zu  erkennen,  wenn  er  nicht  gerade  eine  grössere  subcutane 
Vene  betrift't.  Bei  acuter  Sepsis  liegt  in  der  Amputation  häufig  die  einzige 
Chance  der  Kettung:  so  schlecht  ihre  Resultate  in  solchen  Fällen  sind,    so 
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muss  man  sich  doch  entschliesseii  zu  upcrircn,  auch  aul'  die  Gefahr  hin, 
den  Amputationsstumpf  'selbst  brandig  werden  zu  sehen.  Bei  der  sug. 
(Jangrene  foudroyante  hat  man  zuweilen  durch  die  Exarticulation  der  Ex- 
tremität,  ja  in  einem  Falle  (llueter)  durch  energische  antiseptische  Be- 
handlung —  multiple  Einschnitte  in  die  Haut,  Exstirpation  der  brandigen 
Gewebe.  Einreilien  von  öprocentiger  Chlorzinklösung  und  Application  der 
permanenten  Irrigation  —  den  Kranken  gerettet.  Jedenfalls  empfehle  ich 
Ihnen  in  solchen  Fällen,  welche  unserer  Therapie  doch  einigermaassen  zu- 
gänglich sind,  sich  durch  gar  keine  Rücksichten  von  eineni  zidljcwussteu, 
consequenteii  Handeln  abwenden  zu  lassen;  wenn  Sie  die  Hände  in  den 
Schooss  legen,  dann  ist  dci-  Kranke  jedenfalls  verloren. 

So  kommen  wir  schliesslicii  zu  dem  Anfangs  aufgestellten  Satze  zurück, 
dass  man  sehr  viel  zur  Verhütung  von  Seplithämie  und  Pyohämie  thun 
kann,  dass  dagegen  die  Behandlung  dieser  Krankheiten,  wenn  sie  ausge- 
bildet sind,  wenig  Aussicht  auf  Erfolg  giebt.  Man  suchte  den  Grund  vor- 
nehmlich darin,  dass  der  einmal  in's  Blut  aufgenommene  septische  Stolf 
fermentirend  auf  das  Blut  wirke,  und  so  eine  kleine  Quantität  genüge,  das 
Blut  der  Menschen  und  alle  seine  Säfte  in  eine  faulige  Gährung  zu  ver- 
setzen. Diese  hämatozymische  Wirkung  des  septischen  Giftes  ist  bis  jetzt 
jedenfalls  nicht  bewiesen.  Billroth  ist  der  Ansicht,  und  ich  stimme  ihm 
dillin  vollkommen  bei,  dass  das  septische  Gift,  wie  das  diphtheritische  Gift, 
Milzlirandgil't  Und  ähnliche  Stoffe  deshalb  oft  so  langdauernd  und  vielfach 
im  Körper  wirken,  selbst  wenn  sie  in  geringen  Mengen  aufgenommen  worden 
sind  —  weil  sich  gerade  der  menschliche  Organismus  (wie  auch 
manche  Thierarten)  nur  sehr  schwer  dieses  Giftes  entledigt,  und 
weil  es  an  den  'Stellen,  wo  es  im  Organismus  festgehalten  wird,  oft  neue 
Erkrank ungsheerde  erzeugt,  in  welchen  das  Gift  wieder  (wenn  auch  viel- 
leicht in  abgeschwächter  Intensität)  neu  gebildet  wird.  Hunde  z.  B.  können 
wahrscheiidich  deshalb  so  viel  septisches  (Jift  vertragen,  weil  sie  es  so 
ausserordentlich  schnell  (hnch  den  Darmcanal  ausscheiden;  sie  überwinden 
auf  diese  Weise  selbst  sehr  schwere  putride  Infectionen.  Die  Fähig- 
keit, die  aufgenommenen  Ini'ectionsgifte  mehr  oder  weniger  i-asch  auszu- 
scheiden, kann  beim  Menschen  in  gewissen  Grenzen  auch  individuell  sehr 
verschieden  sein. 
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4.  Der  Wund  Starrkrampf;  5.  Deliriiuu  potatorum  traumatieum.  (I.  Delirium  nervosum  und 
Manie.  —  Anhang  zu  Capitel  XIII.  Von  den  vergifteten  AVunden':  luseetensticiie, 
Schlangenbisse;  Infection  mit  Leichengift.  —  Rotz.    Milzbrand.    Maul  und  Klauenseuche. 

Hunds  wuth. 

Die  Gruppe  von  Krankheiten,  welche  zu  den  traumatischen  und  phlo- 
gistischen  Infectionszuständen  gehören  und  welche  zu  besprechen  noch  er- 
übrigt, enthält  den  Wundstarrkrampf,  den  Säuferwahnsinn  und  die 
äusserst  seltenen  psychischen  Störungen  nach  Verletzungen  und  Ope- 
rationen, lieber  ihre  Entstehung  herrschen  die  verscliiedensten  Anschau- 
ungen; da  es  sich  um  Processe  handelt,  die  ihren  Symptomen  nach  auf 
Reizung  des  Hirns  und  Rückenmarks  bezogen  werden  müssen,  so  sucht  man 
die  Ursache  derselben  gewöhnlich  in  den  Nervencentren  selbst.  Es  ist  aber 
bekannt,  dass  auch  durch  Blutintoxication ,  z.  B.  mit  Strychnin  heftige 
Starrkrämpfe,  mit  Alcohol  psychische  Störungen  (Betrunkenheit)  zu  Stande 
gebracht  werden  können,  und  somit  ist  es  wohl  denkbar,  dass  auch  die 
gleich  näher  zu  besprechenden  Formen  der  Erkrankung  durch  Intoxicatiou 
mit  eigenthümlichen  Stoffen,  welche  wahrscheinlich  sehr  selten  und 
unter  ganz  besonderen  Verhältnissen  in  die  Wunden  eingeschleppt  und 
von  da  resorbirt  werden,  vielleicht  ebenfalls  durch  mikroparasitäre  Infection 
entstehen,  während  beim  Säuferwahnsinn  schon  die  gewöhnlichen  pyrogenen 
Stoffe  im  Stande  sind,  in  dem  abnormen,  von  Alcohol  bereits  vergifteten 
Organismus  eigenthümliche  Störungen  hervorzubringen,  nämlich  ein  Fieber 
mit  vorwiegend  psychischen  Störungen  besonderer  Art.  Die  Symptome, 
welche  wir  bei  diesen  Krankheiten  kennen  lernen  werden,  sind  alle  auch 
beim  gewöhnlichen  Fieber  vorhanden,  wenn  auch  in  weit  geringerem  und 
wenig  hervortretendem  Grade;  der  Schüttelfrost  hat  in  der  Combination 
der  betheiligten  ]\Iuskelgruppen  eine  unzweifelhafte  Aehnlichkeit  mit  dem 
Trismus  und  Tetanus,  psychische  Störungen  bis  zu  maniakalischen  Anfällen 
finden  sich  zum  Theil  als  sogenannte  Fieberdelirien  bei  manchen  Fällen 
von  Sephthämie,  besonders  aber  bei  Typhus,  sehr  ausgeprägt.  Wir  kom- 
men bei  der  Beschreibung  der  einzelnen  Krankheiten  gelegentlich  auf  diese 
Betrachtung  zurück,    für  die  wir  leider  keine  experimentelle  Basis  haben. 

4.  Der  Wundstarrkrampf,  Trimus  und  Tetanus. 
Diese  Krankheit,  welche  in  Krämpfen  theils  der  Kiefermuskeln  allein 
(Trismus),  theils  aller  Körpermuskeln  (Tetanus)  besteht,  wobei  bald 
mehr  die  Extremitäten,  bald  mehr  die  Muskeln  des  Rumpfes  an  der  vor- 
deren oder  hinteren  Seite  betheiligt  sind,  tritt  zuweilen,  wenngleich  im 
Verhältnisse  zu  den  früher  l:)esprochenen  accidentellen  Wundkrankheiten 
selten,  bei  Verwundeten  auf  und  kommt  noch  seltener  bei  Leuten  vor.  die 
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keine  Wunde  an  sich  haben.  Es  scheiirt,  nach  Beobachtungen  der  letzten 
Jahre,  der  ^Vundstarrkrampf  wenigstens  in  unseren  Breitegraden  noch  viel 
seltener  geworden  7a\  sein,  als  er  es  früher  war;  namentlich  hört  man  nicht 
mehr  von  l'örmlichen  Tetanusepidemien  sprechen,  wie  sie  früher  zu  gewissen 
Zeiten  vorkamen.  .Die  Krankheit  ist  keineswegs  nur  in  Spitälern  beob- 
achtet, sondern  kommt  auch  ausserhalb  derselben  yaxy  Entwicklung.  Ehe 
wir  jedoch  auf  diese  ätiologischen  Verhältnisse  eingehen,  will  ich  Ilinen 
kurz  das  KrankheitsbiKl  eines  acuten  Falles  zu  schildern  versuchen. 

Am  3.  oder  4.  Tage  mich  einer  \'erK>tzung,  selten  früher,  oft  später, 
finden  Sie,  dass  der  Kranke  den  ^luiid  beim  Sprechen  nicht  recht  öffnet 
und  über  reissende,  ziehende  Schmerzen  und  Steifheit  in  den  Kaumuskeln 
klagt.  In  sehr  acuten  Fällen  ist  schon  jetzt  heftiges  Fieber  mit  dieser 
ersten  Erscheinung  verbunden,  in  anderen  finden  Sie  die  Kranken  in  diesem 
Stadium  fieberlos.  Die  Gesichtszüge  des  Patienten  nehmen  allmälig  einen 
eigenthümlichen,  starren,  maskenartigen  Ausdruck  an,  indem  die  Gesichts- 
muskeln theilweise  sich  in  krampfhafter  Contraction  befinden.  In  der  Folge 
kommen  bald  mehr  am  Stamme,  bald  mehr  an  den  Extremitäten  tetanische 
Krämpfe  hinzu,  welche  in  einzelnen  Anfällen  von  mehreren  Secunden  oder 
Minuten  Dauer  aultreten  und  durch  alle  äusseren  Reize,  ähnlich  wie  bei 
der  Wasserscheu  hervorgerufen  werden.  Diese  Krämpfe  sind  mit  heftigen 
Schmerzen  verbunden.  Einige  Muskelgruppen  bleiben  zuweilen  von  Anfang 
bis  zu  Ende  gleichmässig-,  doch  schmerzlos  contrahirt,  ja  bei  manchen 
Kranken  fehlen  die  Zuckungen  (Stösse  Rose)  ganz  und  es  findet  nur  eine 
dauei-nde  Contraction  mehr  oder  weniger  ausgebreiteter  Muskelgruppen 
Statt.  Der  Körper  ist  nicht  selten  wie  in  Schweiss  gebadet,  der  Kranke 
bei  klarem  Bewusstsein;  der  Urin  enthält  zuweilen  Eiweiss;  das  Fieber 
steigt  manchmal  bis  zu  einer  Höhe,  wie  sie  nur  selten  vorkommt,  bis  über 
42"  C.  Billroth  hat  indessen  Fälle  von  sehr  rasch  tödtlich  endendem 
Trismus  gesehen,  welche  ganz  ohne  Temperaturerhöhung  verliefen;  gleiche 
i^eobachtungen  haben  Kose  u.  A.  gemacht.  Der  Tod  kann  innerhalb  der 
ersten  24  Stunden  nach  Beginn  der  Krankheit  eintreten,  doch  kann  der 
Zustand  auch  mit  ziemlicher  Heftigkeit  .•> — 4  Tage  andauern  und  sind  auch 
solche  Fälle  noch  zu  den  acuten  zu  rechnen.  —  Es  giebt  ausserdem  eine 
subacute  oder  chronische  F'orm  von  Trismus  allein,  und  auch  von  Trismus 
und  Tetanus,  wobei  es  nur  allmälig  zur  Ausbildung  eines  massigen  Trismus 
kommt  und  zu  Contracturen,  die  sich  nui-  auf  einige  jMuskelgruppen  des 
verletzten  Gliedes  erstrecken,  dabei  s(;hnu'rzlus  sind.  Fieber  pflegt  bei  diesen 
clironischen  Fällen  ganz  zu  fehlen.  Dass  ein  acuter  Fall  den  Uebergang 
zum   clirduiselien    NCrhiui'  nimmt,  ist   im   (iiiuzeu  selten. 

Alle  Erscheinungen,  w.elche  sich  diirbieten.  deuten  darauf  hin,  diiss 
wir  es  mit  einer  Reizung  des  Rückenmarks  und  der  Portio  miuui'  des 
N.  (|uiutus  zu  thuii  hüben.  Diis  Kriinklieitsbild  bietet  eine  wenn  auch 
entfernte  Aeliuliihkeit  dar  mit  demjenigeu.  welches  wir  durch  Vergiltung 
mit  Strydinin  künstlich  erzeugen  können.     Leider  sind  die  Kesultate,  welche 
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die  Sectionen  dieser  Kranken  eryehen.  meist  sehr  unhefriediuend:  ziunul 
lässt  sicli  in  den  recht  acut  verlaufenden  Fällen  nichts  ini  Uiickenmarke 
auffinden;  bei  Fällen  von  eini,ü:en  Tagen  Dauer  hat  Rokitansky  in  dem- 
selben die  Entwicklungen  jungen  Bindegewebes  nachgewiesen,  wonach  es 
scheint,  als  wenn  man  es  mit  einem  entzündlichen  Processe  dieses  Nerven- 
centrums  zu  thun  hätte.  Die  Erscheinungen  am  Lebenden  bei  einer  wirk- 
lich nachweisbaren  Entzündung  des  Eückenmarks  sind  jedoch  so  verschieden 
von  Tetanus,  dass  es  schon  dadurch  unwahrscheinlich  wird,  dass  letzterer 
auf  einer  zu  Myelitis  spinalis  führenden  Neuritis  ascendens  beruhe.  —  Da.ss 
man  hier  und  da  in  den  Muskeln  und  auch  in  den  Nervenscheiden  kleine 
Blutextravasate  bei  den  Sectionen  findet,  will  für  das  Wesen  der  Krank- 
heit nicht  viel  bedeuten,  da  diese  durch  Zerreissung  von  Capillaren  in 
Folge  der  heftigen  Muskelcontractionen  entstanden  sein  können. 

Ueber  die  Entstehungsursache  dieser  Krankheit  giebt  es  eine  Menge 
von  Ansichten,  wie  gewöhnlich  bei  allen  solchen  Processen,  die  keinen 
pathologisch-anatomisch  fassbaren  Anhaltspunkt  darliieten.  Zunächst  lag  es 
nahe,  sich  bei  der  Untersuchung  an  die  Nerven  zu  wenden,  und  da  liegen 
denn  eine  Anzahl  von  Fällen  vor,  in  denen  bei  der  Verwundung  Nerven- 
stämme gequetschte  eingerissen  oder  zerrissen  oder  durch  fremde  Körper 
gereizt  erschienen.  So  kommt  es  z.  B.  bei  complicirteu  Fracturen  zuweilen 
vor,  dass  ein  Nerv  durch  ein  spitzes  Kuocheufragment  angespiesst  wird. 
Dennoch  ist  die  Frage,  warum  diese  Art  von  Nervenverletzung  gerade  teta- 
nische  Krämpfe  zur  Folge  habe,  während  solche  nach  einfachen  Durch- 
schneidungen von  Nerven  höchst  selten  vorkommen,  eine  ganz  müssige, 
weil  es  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  giebt,  in  denen  theils  bei  einfachen 
Wunden  der  Haut,  theils  bei  ausgebildeten  und  in  Yernarbung  begriffenen 
Granulationsflächen,  oder  selbst  nach  Application  von  ßlasenpflastern.  nach 
einem  Bienenstiche  u.  dergl.  Wundstarrkrampf  zur  Entwicklung  kam. 

Ich  habe  Tetanus  entstehen  gesehen  wenige  Tage  nach  einer  sehr  ausgedehnten  Ver- 
brennung des  Rückens  und  der  ganzen  oberen  Extremität,  wobei  der  vollständig  gebratene 
Arm  aus  dem  Schultergelenke  einfach  mittelst  einer  Scheere  ausgelöst  worden  war.  In 
einem  anderen  Falle  entwickelte  sich  die  Krankheit  bei  einem  älteren  Manne,  der  wegen 
t^ues  ulcerirten  Sarkomes  in  der  Lendengegend  meine  Klinik  aufgesucht  hatte,  am 
Morgen  nach  seiner  Aufnahme  in's  Hospital.  Beide  Patienten  starben  wenige  Tage 
nach  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome  des  Tetanus. 

Auffallend  ist  es,  dass  die  Krankheit  sich  besonders  häufig  nach  Ver- 
letzungen an  den  periphersten  Theilen  der  Gliedmaassen,  besonders  an 
Händen  und  Füssen  entwickelt,  während  dieselbe  nach  bedeutend  eingreifen- 
deren Verletzungen  höher  oben  an  den  Extremitäten  und  am  Rumpfe  im 
Ganzen  selten  beobachtet  wird.  Billroth  schliesst  aus  seinen  Erfahrungen, 
dass  diejenigen  Fälle,  in  welchen  der  Starrkrampf  bei  bereits  granidirenden 
AVunden  auftritt,  chronischer  und  milder  verlaufen  als  diejenigen,  in  denen 
die  Krankheit  sich  kurze  Zeit  nach  der  Verletzung  entwickelt.  Die  An- 
sicht Rose's,  dass  Starrkrampf  besonders  bei  Wunden  auftrete,  welche  gar 
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uic'ht  oder  schleclit   behandelt  worden   sind,  hat  zum  Mindesten  keine  all- 
gemeine Gültigkeit. 

Nachdem  man  an  die  Nerven  und  auch  an  die  .sehnigen  Gebilde  ver- 
geblich  appellirt  hatte,  nahm  man  seine  Zuflucht  zu  den  verschiedenen 
Temperatureinllü.sscn;  es  bildete  sich  bei  Einigen  die  Ansicht  heraus,  dass 
eine  hei.sse,  schwüle  Temperatur  die  Entstehung  des  Tetanus  besonders  be- 
günstige. Diese  Meinung  scheint  nicht  ganz  grundlos  zu  sein:  es  sind 
jedenfalls  sog.  Epidemien  von  Wundstarrkrampf  häufig  bei  hoher  Tempe- 
ratur und  feuchter  Atmosphäre  beobachtet  worden.  Auch  die  Thatsache, 
dass  der  Tetanus  in  den  Tropengegenden  sehr  gemein  ist,  dürfte  diese  An- 
nahme stützen.  Indessen  sind  auch  während  des  Winters  Anhäufungen  von 
derartigen  Fällen  vorgekommen.  —  Andere  schieben  der  Erkältung  durch 
Zugluft  oder  überhaupt  der  rasch  wechselnden  Luft-Temperatur  die  Haupt- 
schuld zu,  so  neuerdings  wieder  Heineke.  Noch  Andere  endlich  glauben 
nicht,  dass  das  Nervensystem  primär  afficirt  sei,  sondern  dass  das  Blut 
zunächst  erkranke  und  erst  secundär  auf  das  Nervensystem  wirke.  Roser 
hat  vor  Kui'zem  eine  alte  Ansicht  wieder  an's  Licht  gezogen,  dass  der 
AVundstarrkrampf  der  Wuthkrankheit  analog  als  primäre  Blutkrankheit  auf- 
zufassen sei.  Ich  glaube,  dass  der  Tetanus,  wie  die  Sephthämie,  eine  eigen- 
thüniliche  parasitäre  Infectionskrankheit  sei,  deren  Virus  vielleicht  nur  unter 
ganz  exceptionellen  Umständen  in*  einem  Wund-  oder  Entzündungsheerde 
zur  Entwicklung  gelangt,  oder  dem  Organismus  von  aussen  fertig  gebildet 
zugeführt  wird.  Die  Beobachtung,  dass  der  Tetanus  auf^ine  Extremität,  ja, 
wie  Bill roth  es  gesehen,  auf  die  Hand  allein  beschränkt  sein  kann,  spricht 
allerdings  sehr  für  einen  localen,  auf  die  Nerven  l)eschränkl)aren  Grund; 
indess  man  könnte  gerade  die  Beobachtung,  dass  z.  B.  Amputirte  nicht 
selten  zuerst  Zuckungen  im  Stumpfe  bekommen,  bevor  die  Krämpfe  all- 
gemein werden,  dahin  deuten,  dass  sich  das  Tetanusgift  in  der  Wunde 
bildet,  zuerst  die  Muskeln  und  Nerven  des  Stumpfes,  dann  erst  später  das 
Kückenmark  reizt. 

Vor  Kurzem  haben  zwei  italienische  Aerzte,  Carle  und  Rattone,  angegeben,  dass 
CS  ihnen  gelungen  sei,  Wundstarrkrampf  von  einem  Menschen  auf  Kaninchen  zu  über- 
tragen. Sie  excidirten  unmittelbar  nach  dem  Tode  die  entzündete  TIautpartie  rings  um 
eine  AcnepUstel,  von  welcher  der  Tetanus  allem  Anscheine  nach  ausgegangen  war,  be- 
reiteten eine  Kmulsion  und  injicirten  sie  zum  Theil  in's  Perineurium  des  Ischiadicus, 
theils  in  die  itückenmarkshuhle,  theils  in  die  Uückenmuskeln:  von  12  geimpften 
Kaninchen  erkrankten  II,  wie  die  Autoren  versichern,  an  manifestem  Tetanus  rmd 
starben  nach  längstens  4  Tagen.  Eine  Uebertragung  des  Blutes  der  erkrankten  Thicre 
auf  gesunde  Kaninchen  blieb  erfolglos,  hingegen  bewirkte  eine  aus  dem  geimpften 
Ischiadicus  bereitete  Emulsion  l)ei  zwei  Kaninchen  al>ermals  Tetanus  mit  tödtlichem 
Ausgange.  —  Die  analogen  Experimente,  welche  in  früherer  Zeit  von  verschiedenen 
Forschern  mit  dem  IJlutc  Tctanischer  au  Hunden  angestellt  worden  waren,  hatten  kein 
positives  Resultat  ergel)en. 

Das  hohe  Fieber  hei  den  mci.sten  Fällen  von  acutem  Tetanus  und  der 
Umstand,  dass  auch   iindi   nuch  dem  Tode  der  Tehmisclien  die  'i'emperatur 
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steigt,  hat  die  Pathologen  sehr  beschäftigt;  noch  höheres  Interesse  erregte 
es,  als  Leydeii  durch  die  Ilervorrufung  eines  künstlichen  Tetanus  des 
ganzen  Körpers,  den  man  dadurch  zu  Stande  bringt,  dass  man  starke 
elektrische  Ströme  durch  das  ganze  Rückenmark  eines  Hundes  gehen  lässt, 
ebenfalls  sehr  hohe  Bluttemperaturen  erzeugte.  A.  Fick  wies  nach,  dass 
dabei  ein  Wärmeüberschuss  in  den  Muskeln  gebildet  und  von  da  dem 
131  ute  mitgetheilt  wird,  sowie  dass  die  im  Rectum  beobachtete  Temperatur- 
steigerung nach  dem  Tode  ein  Phänomen  des  Wärmeausgleichs  zwischen 
den  Muskeln  und  der  übrigen  Körpermasse  ist.  ■ —  Wenn  es  nach  diesen 
Versuchen  unzweifelhaft  ist,  dass  durch  tetanische  Muskelzusammenziehung 
die  Körperwärme  bedeutend  erhölit  wird,  so  ist  damit  noch  nicht 
bewiesen,  dass  beim  traumatischen  Tetanus  des  Menschen  die  hohen 
Fiebertemperaturen  allein  oder  vorwiegend  durch  die  Muskelzusammen- 
ziehungen bedingt  sein  müssen:  es  spricht  die  Beobachtung  dagegen,  dass 
sehr  acute  Fälle  von  Tetanus  fast  ohne  Fieber  verlaufen  können,  wenn- 
gleich das  selten  ist. 

Die  Prognose  ist  in  den  meisten  Fällen  eine  schlechte;  von  den 
acut  Erkrankten  genesen  nur  ausserordentlich  Wenige,  von  den  chronischen 
Fällen,  die  sich  über  14  Tage  hinziehen,  genesen  Manche.  Leider  sind  die 
letzteren  Fälle  au  und  für  sich  selten. 

Bei  den  mangelnden  Kenntnissen  der  Aetiologie  dieser  Krankheit  kann 
man  in  Betreff  der  Therapie  nur  symptomatisch  verfahren.  Eine  grosse 
Menge  von  Mitteln  ist  zu  verschiedenen  Zeiten  empfohlen  worden.  Im 
Allgemeinen  wird  die  Behandlung  mit  Narcoticis,  die  auch  ich  adoptirt 
habe,  am  meisten  geübt.  Man  wendet  jetzt  gewöhnlich  das  Morphium 
au  in  Form  von  subcutanen  Injectionen,  welche  man  nach  Bedarf  ^deder- 
holen  kann;  es  ist  vortheilhafter  und  sicherer  als  die  Opium tinctur,  inner- 
lich administrirt,  von  welcher  man  übrigens  grosse  Dosen,  1  Gramm  und 
mehr  pro  die  geben  muss.  Sehr  zweckmässig  ist  die  Combinatiou  der 
Morphiuminjectionen  mit  Klystieren  von  Chloralhydrat  (3 — 5  Grm.  pro 
die);  zuweilen  hören  die  Krämpfe  darnach  auf,  oftmals  aber  bringt  man 
damit  nur  vorübergehende  Erleichterung.  Während  der- einzelnen  Anfälle 
sind  Chloroforminhalationen  das  beste  Mittel  zur  Beruhigung  der 
Kranken;  solche  Patienten  vertragen  kolossale  Dosen  von  Chloroform, 
Chloral,  Morphium  u.  s.  w.  und  wenn  man  es  zu  Stande  bringt,  sie  in 
einer  continuirlichen  Narkose  zu  erhalten,  respective  eine  dauernde  hyp- 
notische Wirkung  zu  erzielen,  kann  es  gelingen,  den  acuten  Zustand  in 
einen  mehr  chronischen,  überzuführen,  wobei  dann  mehr  Hoffnung  auf  Ge- 
nesung ist.  Ein  in  seiner  Wirksamkeit  sehr  inconstantes,  aber  entschieden 
sehr  wichtiges  Mittel  gegen  den  Tetanus  ist  das  Curare.  Sie  wissen,  dass 
diese  Substanz,  ein  Pfeilgift  der  amerikanischen  Wilden,  einen  direct 
lähmenden  Einfluss  auf  die  willkürlichen  Muskeln  ausübt,  weshalb  sie  heut- 
zutage sehr  häufig  bei  physiologischen  Experimenten  angewendet  wird.  In 
mehreren  Fällen    von  Tetanus    haben   nun  die  subcutanen  Injectionen  von 
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Curare,  welche  in  kurzen  Zwischenräumen  wiederholt  wurden,  bis  sich  Er- 
schlaffung der  contrahirten  Muskeln  einstellte,  wozu  sehr  bedeutende  Dosen 
des  Medicamentes  nothwendig  waren,  entschiedenen  Heilerfolg  gehabt.  Wenn 
von  anderen  Seiten  die  gänzliche  Wirkungslosigkeit  derselben  versichert 
wird,  so  hat  diese  Divergenz  der  Angaben  ihren  Grund  wahrscheinlich  in 
der  wechselnden  chemischen  Zusammensetzung  der  im  Handel  unter  dem 
Namen  Curare  vorkommenden  Substanzen.  —  In  den  letzten  Jahren  hat 
die  locale  operative  Behandlung  gewisser  Fälle  von  Tetanus  einige  Heilungen 
zu  Stande  gebracht,  die  gerade  so  räthselhaft  um!  unerklärlich  sind,  wie 
die  Krankheit  selbst.  Ich  meine  die  mealianische  Dehnung  des  Haupt- 
nervenstammes  einer  Extremität  oder  der  Zweige  desselben,  wenn  an  der- 
selben eine  Verletzung  besteht,  welche  als  Ausgangspunkt  des  Tetanus  zu 
betrachten  ist.  Dabei  werden  die  Nervenstämme  freigelegt  und  mittelst 
eines  stumpfen  Hakens  oder  mit  Hülfe  des  Fingers  unter  ziemlich  energi- 
schem Zuge  von  ihrer  Unterlage  abgehoben  und  gedehnt,  etwa  wie  man 
eine  zu  stark  gespannte  Yiolinsaite  zu  lockern  pflegt.  Was  dabei  in  den 
Nerven  vorgeht,  ist  unbekannt;  nach  Thlerversuchen  zu  schliessen,  iindet 
keine  besondere  Veränderung  weder  in  der  Structur  noch  im  Leitungsver- 
mögen der  gedehnten  Nerven  Statt,  es  sei  denn  eine  geringe  Heral)setzuug 
der  Sensibilität.  Nachdem  diese  Procedur  bei  chronischen  NervenaiVectionen 
(epileptiformen  Krämpfen,  Neuralgien  u.  s.  w.)  zuerst  von  Billroth,  dann 
von  Nussbaum  u.  A.  mit  Erfolg  angewendet  worden  w;ir,  hat  Verneuil 
sie  beim  acuten  Tetanus  versucht  und  zwar  mit  sehr  glücklichem  Resultate. 
Seitdem  liegen  eine  gewisse  Zahl  von  Beobachtungen  (Vogt,  Kocher, 
Pilz  u.  A.)  vor,  denen  zur  Folge  der  acute  traumatische  Tetanus  durch 
die  Nervendehnung  rasch  beseitigt  wurde.  Ich  niuss  Ihnen  leider  sagen, 
dass  auch  dieses  Mittel  nur  hie  und  da  zum  Ziele  führt,  abgesehen  von 
den  Fällen,  in  denen  es  nicht  anwendbar  ist,  weil  man  nicht  weiss,  von 
wo  der  Tetanus  ausgeht. 

In  einem  Falle  von  acutem  Tetanus,  der  in  der  3.  Woche  nach  einer  complicirten 
Fractur  des  Unterschenkels  entstand,  habe  ich  die  Dehnung  des  Nervus  iscliiadicus 
ohne  Erfolg  ausgeführt.  Die  Erscheinungen  Hessen  zwar  etwas  nach,,  doch  starb  der 
Patient  am  .5.  Tage  von  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome  an  gerechnet.  Bei 
diesem,  eit  ain  letzten  Tage  fiebernden  Kranken  war  die  enorm  rasche  Entwicklung 
eines  Decubitus  innerhalb  24  Stunden  am  Schenkel  und  ;iui  (iesässe  der  verletzten 
Seite  auffallend. 

Dass  die  Nervendehnung  bei  manchen  Formen  des  traumatischen 
Tetanus  Heilung  her  licigcfiihrt  hat.  scheint  demi  doch  zu  beweisen,  dass 
die  peripherischen  Nerven  aul'  iri^cnd  n\H'  W^'ise  \min  Tetanus  betheiligt 
sind,  —  denn  dass  der  mechanische  Zug  immer  seine  Wirkung  bis  auf  das 
Rückenmark  erstrecken  s(tllte,  ist  kaum  anzunehmen.  Von  andercsn  IJehand- 
lungsweisen  nennr  i<  h  Ihnen  noch  ilie  Anwendung  häufiger  warmer  Bäder; 
i'erncr  die  Application   \(tn  starken   Reizmitteln  an  der  )Virbelsäure  entlang 
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grosse  Blasenpflaster,  Moxen,  Ferum  candens  —  Mittel,  von  denen  ich  mir 
keinen  günstigen  Erfolg  versprechen  kann. 

In  den  chronischen  Fällen  brauchen  Sie  ausser  den  Morphiuminjectionen 
und  rhloralklysterien  keine  besondere  Behandlung  einzuleiten,  der  Kranke 
l)leibt  im  Bette  und  muss  sich  durchaus  ruhig  verhalten;  man  hütet  ihn 
vor  allen  Schädlichkeiten,  zAimal  vor  allen  physischen  und  psychischen 
Aufregungen.- 

5.     Der  Säuferwahnsinn.     Delirium  potatorum  traumaticum. 
Delirium  tremens. 

Wir  kommen  jetzt  zu  einem  Feinde  der  Verwundeten,  der  zum  Glück 
nur  wenigen  gefährlich  ist.  Sie  haben  gewiss  schon  vom  Säuferdelirium 
gehört,  diesem  acuten  Ausbruch  der  chronischen  Alkoholvergiftung,  welcher 
theils  ganz  spontan,  theils  aber  auch  bei  manchen  acuten  Krankheiten,  be- 
sonders bei  Pneumonie  auftreten  kann.  Verletzungen  sind  eine  nicht  seltene 
Gelegenheitsursache  zum  Ausbruche  des  Deliriums  tremens.  Sie  werden 
diese  Krankheit  in  den  Vorlesungen  über  innere  Medicin  genauer  kenneu 
lernen,  da  sich  die  Anfälle,  durch  welche  veranlassende  Momente  sie  auch 
hervorgerufen  sein  mögen,  nicht  wesentlich  von  einander  unterscheiden; 
ich  will  mich  kurz  darüber  fassen. 

Gewöhnlich  zeigt  sich  schon  innerhalb  der  ersten  zwei  Tage  nach  der 
Verletzung,  selten  später  der  Ausbruch  der  Krankheit.  Es  werden  nur 
Kranke  davon  befallen,  welche  Jahre  lang  an  reichlichen  Genuss  von  Alcohol, 
zumal  an  Schnaps  und  Rum  gewöhnt  sind;  doch  ist  es  eine  irrige  Ansicht, 
dass  Bier-  und  Weintrinker  vor  Delirium  'geschützt  seien.  Schlaflosigkeit, 
grosse  Unruhe  in  den  Bewegungen,  zitternde  Hände,  zitternde  Zunge,  un- 
stäter  Blick,  Hin-  und  Herwerfen  im  Bette,  Schwatzhaftigkeit  sind  die  zuerst 
hervortretenden  Symptome;  dann  folgt  das  Delirium.  Die  Kranken  faseln 
fortwährend  vor  sich  hin,  sehen  kleine  Thiere,  Mücken,  Fliegen  vor  sich 
her  schwärmen;  unter  ihrem  Bette  kriechen  Mäuse,  Ratten,  Marder,  Füchse 
hervor;  sie  glauben  in  einer  rauchigen  Atmosphäre  zu  sein  oder  haben 
auch  wohl  das  Gefühl  des  Auf-  und  Abschwankens.  Die  Delirien  haben 
oft  die  komischesten  Formen:  ein  Soldat,  den  Billroth  am  Delirium  tre- 
mens behandelte,  sah  eine  grosse  Menge  anderer  Soldaten  in  seinem  Wasser- 
giase;  ein  anderer  Patient  hielt  die  Aerzte  für  Polizisten,  die  gekommen 
seien,  ihn  einzusperren  und  denen  er  sich  fortwährend  zu  entziehen  trach- 
tete u.  s.  w.  Im  Allgemeinen  sind  die  Wahnvorstellungen  heiterer  Natur; 
trotzdem  sind  die  Kranken  von  einer  unsäglichen  Unruhe  geplagt,  werfen 
sich  fortwährend  im  Bette  umher  und  wollen  davon  laufen.  Wenn  man 
nicht  zwei  kräftige  Wärter  zur  Disposition  hat,  um  diese  Kranken  zu  halten, 
so  bleibt  zuweilen  nichts  anderes  übrig,  als  sie  in  eine  Zwangsjacke  zu  legen 
und  sie  im  Bette  anzubinden.  Dabei  sind  die  Patienten  selbst  im  exces- 
siven  Delirium  meist  gutmüthig  gestimmt,  und  wenn  man  recht  kräftig  in  sie 
liineinredet,  so  geben  sie  ganz  vernünftige  Antworten,  verfallen  jedoch  gleich 
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wieder  in  ihre  Wahnvorstellungen.  Von  allen  Arten  der  Verletzung  geben 
Fracturen  und  besonders  offene  Fracturen  am  häufigsten  Gelegenheit  zum 
Ausbruche  der  Krankheit,  und  bevor  fman  für  solche  Kranken  feste  \er- 
bäude  hatte,  war  es  eine  schwierige  Aufgabe,  die  gebrochenen  Extremitäten 
zu  tixiren,  da  die  Verletzten  der  Schmerzen  nicht  achtend,  die  Bruchenden 
mit  solcher  Heftigkeit  bewegten,  dass  jeder  Schienenverband  in  wenigen 
Stunden  gelöst  war.  Die  Prognose  ist  selbst  bei  ausgesprochenem  Delirium 
nach  der  Anicht  der  meisten  Chirurgen  eine  nicht  ungünstige;  dies  hin- 
dert aber  nicht,  dass  namentlich  ältere  Kranke  am  Delirium  tremens  zu 
Grunde  gehen  können,  —  gewöhnlich  verfallen  dieselben  ganz  plötzlich, 
werden  besinnungslos  und  sterben  im  Collapsus. 

Die  Therapie  sucht  zunächst  den  Ausbruch  des  Delirium  tremens  zu 
verhüten  und  da  erfahrungsgemäss  die  plötzliche  Entziehung  des  Alcohols 
bei  Leuten,  die  an  dessen  regelmässigen  Genuss  gewöhnt  sind,  das  Auf- 
treten der  Erkrankung  begünstigt,  so  giebt  man  den  notorischen  Trinkern 
täglich  einige  Dosen  Alcohol,  entweder  in  Form  von  Cognac  oder  als  Arznei 
mit  irgend  einer  bitteren  Tinctur  versetzt.  Ausser  dem  Alcohol  ist  Opium 
das  souveräne  Mittel,  sowohl  um  den  Ausbruch  des  Delirium  zu  verhüten, 
als  auch  um  die  unruhigen  delirirenden  Potatoren  zu  beruhigen.  Man  giebt 
dann  dasselbe  in  grossen  Dosen  (zu  0,10  —  0,40  Grm.  alle  2  Stunden)  bis 
Schlaf  erfolgt,  wobei  mau  noch  kleine  Mengen  von  Tartarus  stibiatus  zu- 
setzen kann.  Hiernach  verfallen  schliesslich  die  Kranken  in  einen  coma- 
tösen  Zustand,  aus  welcliem  sie  im  günstigen  Falle  geheilt  erwachen,  zu- 
weilen aber  auch  in's  Jenseits  hinüberschlummern.  Seitdem  das  Chloral- 
hydrat  in  Aufnahme  gekommen  ist,  wendet  man  es  zusammen  mit  dem 
Opium  an;  beide  Medicamente  ergänzen  einander  und  man  erzielt  durch 
ihre  Combination  selbst  in  kleineren  Dosen,  was  keines  von  beiden  allein 
zu  bewirken  vermag  —  einen  ruhigen,  mehrstündigen  Scblaf.  Aus  Englaml 
zumal  lassen  sich  allerdings  Stimmen  vernehmen,  welche  das  Opium,  den 
Tartarus  stibiatus  u.  s.  w.  für  entbehrlich  halten  und  eine  rein  exspectative 
Behandlung  empfehlen:  andere  wollen  gute  Erfolge  von  der  Digitalis  ge- 
sehen haben,  wieder  andere  rühmen  die  Anwendung  von  Alcohol  allein 
(starker  Wein,  ("ognac).  Manche  Kliniker  empfehlen,  bei  schweren  Fällen 
von  Delirium  tremens  kalte  Douchen  anzuwenden,  und  zwar  so  lange  bis 
der  Patient  vollständig  erschöpft  ist;  dann  wird  er  in's  Bett  gebracht,  er- 
wärmt und  gewöhnlich  versinkt  er  sofort  in  tiefen  Schlaf.  Diese  Behand- 
lung soll  besonders  bei  tobenden  Potatoren  angezeigt  sein,  deren  Beruliigung 
durch  die  gewöhnlichen  Mittel    nicht  gelingt. 

V^on  günstigerer  Prognose  sind  die  mehr  chronischen  Fälle  von  Delirium 
potatoi-um  ohne  maniakalische  Anfälle:  stark  er  Grog  thut  dabei  gute  Dienste; 
Sie  können  folgende  Mischung  anwenden:  ein  Eigell),  P)r),0Arrac,  140,0 Wasser, 
70,0  Zuckei-;  ein  nicht  iibclschmcckcnik's  Getränk,  auch  sonst  als  excitirende 
Arznei  l»ei  älteren  beulen  ("istiindlit  li  1  Esslölfel)  zu  brauchen.  Warnen 
muss  ich  Sic  noch   \(»r  der  Anwendung  vi»n   ISluteiit/Jehungen,    welche  den 
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Säufern  in   hohem  Grade  ,!,fef;ihr]ich  sind  und  nicht  selten  schon  einen  rasch 
in  den  Tod  übergehenden  Collaps  herbeigeführt  haben. 

Die  Resultate  von  Sectionen  bei  Kranken,  die  an  Delirium  tremens 
verstarben,  ergeben  in  Bezug  auf  die  unmittelbare  Todesursache  keine  be- 
sondere Aufklärung;  man  iindet  die  gewöhnlichen  Vei-änderungen  wie  bei 
der  Säuferdyskrasie:  chronischen  Magencatarrh,  Fettleber,  Bright'sche  Nieren, 
verdickte  Hirnhäute,  doch  nichts  Constantes  in  der  Hirnsubstanz  selbst. 
Zuweilen  erliegen  ältere  Individuen  einer  hypostatischen  Pneumonie,  wobei 
man  dann  eine  schlaffe  Hepatisation  der  Unterlappen  und  chronischen 
Bronchial catarrh  nachweisen  kann. 

6.  Delirium  nervosum  und  psychische  Störungen  nach  Verletzungen. 
Unter  Delirium  nervosum  traumaticum  versteht  man  einen  Zu- 
stand höchster  nervöser  Exaltation  ohne  Fieber  nach  Verletzungen,  wie  er 
zumal  bei  hysterischen  Personen  vorkommen  soll;  ich  habe  bis  jetzt  keinen 
derartigen  Fall  gesehen.  Billroth  erzählt  folgende  Beobachtung:  „Ein 
etwa  24jähriger  Mann  (aus  dem  Lande  des  Birnenmostes  und  Birnenweines, 
aus  dem  Canton  Thurgau),  der  nie  viel  getrunken  hatte,  bekam  bald  nach 
einer  mit  leichter  Wunde  complicirten  Unterschenkelfractur  Delirien  ohne 
Fieber,  wie  ein  alter  Säufer;  die  Phantasien  bezogen  sich  auf  ähnliche  Dinge 
wie  beim  Delirium  potatorum,  verliefen  bei  beruhigender  Behandlung  und 
unter  Einwirkung  von  Opium  ohne  maniakalische  Anfälle;  nach  vier  Tagen 
hörten  die  Delirien  auf,  dann  blieb  Patient  völlig  vernünftig."  —  An  dieser 
Stelle  sind  noch  diejenigen  interessanten  und  seltenen  Fälle  zu  erwähnen, 
in  welchen  nach  Operationen  bei  sonst  ganz  gesunden  Menschen  psychische 
Störungen  sich  entwickeln,  Fälle,  die  sich  jedem  Erklärungsversuche  ent- 
ziehen und  ihre  Analogie  nur  darin  finden,  dass  auch  nach  anderen  acuten 
Krankheiten,  z.  B.  nach  Pneumonie,  nach  acutem  Rheumatismus,  nach 
Typhus,  sowie  im  Puerperium  die  Entwicklung  wahrer  Manie  beobachtet 
worden  ist.  Billroth  hat  zwei  solche  Fälle  in  der  Berliner  chirurgischen 
Klinik  gesehen:  in  beiden  Fällen  trat  nach  totaler  Rhinoplastik  Melancholie 
mit  religiösen  Wahnvorstellungen  auf.  Beide  Kranke  waren  katholisch;  der 
eine,  ein  junger  Mann,  quälte  sich  unaufhörlich  damit  ab,  über  den  Be- 
griff der  Dreieinigkeit  klar  zu  werden;  die  andere  Patientin,  ein  junge's 
Mädchen,  suchte  sich  durch  Gebete  und  Kasteiungen  dafür  zu  strafen,  dass 
sie  ihrer  Eitelkeit  so  weit  nachgegeben  hatte,  sich  eine  Nase  bilden  zu 
lassen,  nachdem  dieselbe  durch  Lupus  ganz  zerstört  worden  war.  Bei  dem 
jungen  Manne  kam  es  wiederholt  zu  heftigen  ^V^ithausbrüchen;  beide 
Kranken  genasen  nach  Verlauf  einiger  AVochen  vollständig.  B.  v.  Lange n- 
beck,  V.  Gräfe  und  Esmarch  haben  ebenfalls  Anfälle  von  Manie  beob- 
achtet; der  erstere  nach  einer  plastischen  Operation,  die  beiden  letzteren 
nach  Augenoperationen.  Im  Ganzen  gehören  doch  diese  Fälle  zu  den 
grössten  Seltenheiten.  Nach  ausgedehnten  Zungenexstirpationen  hat  Bill- 
roth   zweimal  furibunde  Delirien  gesehen,    die  wahrscheinlich  beide  Male 
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mit  einer  höchst  acuten  septischen  Allgemeiuinfection,  ausgehend  von 
Wunddiphtheritis,  zusammenhingen.  Beide  Patienten  starben.  Ein  anderer 
Kranker,  ein  höherer  Offizier,  der  sich  vor  und  während  der  Operation  eines 
Carcinoma  linguae  sehr  gefasst  und  muthig  benommen  hatte,  tödtete  sich 
24  Stunden  nach  dcrsell)cn,  indem  er  sich  durch  das  Fenster  des  Kranken- 
saales in  den  Hof  hinabstürzte.  A'^ielleicht  war  auch  l)ei  ihm  bereits  eine 
acute  septische  Intoxication  vorhanden.  Doch  sind  das  eigentlich  keine 
typischen  Deliria  nervosa;  sie  sind  vielmehr  analog  den  Gehirnsymptomen, 
die  wir  nach  Intoxication  mit  narkotischen  Giften  beobachten.  — •  Eine 
an  Melancholie  grenzende  Schwermuth  kommt  zuweilen  zur  Beobachtung 
bei  Männern,  bei  denen  die  Amputation  des  Penis  oder  die  Castration  aus- 
geführt worden  ist;  sie  ist  wesentlich  bedingt  durch  den  Verlust  des  .Selbst- 
gefühles, das  ja  bekanntermaassen  mit  dem  Bewusstsein  der  geschlecht- 
lichen Potenz  aufs  Innigste  verknüpft  ist,  und  sie  verschwindet,  sobald  die 
Operirten  inne  werden,  dass  durch  die  Amputatio  penis  und  durch  eine 
einseitige  Castration  ihre  Mannheit,  wenigstens  in  ihrem  eigenen  Bewusst- 
sein keine  Einbusse  erlitten  hat. 


ANHANG  ZU  CAPITEL  XIII. 

YoH  den  vergifteten  \\'un(len. 

AVir  haben  uns  jetzt  nocli  mit  einigen  Arten  von  ^'erletzungen  zu  be- 
schäftigen, bei  denen  zu  gleicher  Zeit  mit  der  Verletzung  oder  sehr  bald 
nach  derselben  Gifte  eingeimpft  werden,  welche  theils  sehr  heftige  örtliche 
Erscheinungen,  theils  gefährliche  Allgemeinkrankheiten  hervorrufen.  —  Ein 
solches  Oiift  ist  bekanntlich  manchen  Thieren  eigenthümlich,  bei  anderen 
entwickelt  es  sich  in  Folge  gewisser  Krankheiten  und  wird  dann  von  diesen 
kranken  Thieren  auf  den  Menschen  übertragen. 

Die  Bisse*)  einer  grossen  Reihe  von  kleinen   Insecten  stehen  in  ihnMi 


*)  Im  gewöhiiliclKMi  Lehen  ,s|iii(lit  niiui  auch  von  Wanzen-,  Mücken-  uml  Kloli- 
Stichen,  obwohl  das  cigentlitli  iinriclitig  ist.  Unter  einem  lusecteustiche  versteht 
man  eine  Verletzung,  die  durch  einen  eigenen,  einzig  und  allein  zur  Verwundung 
bestimmten  Giftapparat,  den  Stachel,  der  immer  am  hinteren  rieii>esende  des  Thieres 
angebracht  ist,  veranlasst  wird  (Bienen,  Wespen,  llu)iHn<'lu  etc.);  die  Wanzen,  Flöhe 
und  Mücken  besitzen  aber  keinen  Stachel,  sondern  sie  veilit/.en  dnrcii  ilire  eigen- 
thümlich gestalteten  Beisswerkzeuge  die  Haut,  um  aus  den  auf  diese  Weise  eröifneten 
Capillaren    mittelst   ihres    Küsseis  Blut   saugen   zu    können;    sie    stechen   also  nicht, 
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Fulgeii  kaum  in  einem  W^rhiilüiisse  zu  dem  geringen  mechanischen  Reiz, 
welchen  das  Eindringen  der  Beisswerkzeuge  veranlasst.  Zuweilen  mag  es 
allerdings  in  einer  besonderen  Reizbarkeit  der  Haut  heruhen,  dass  Leute 
nach  Wanzen-,  Mücken-,  Flohbissen  ausgedeimtc,  wenn  auch  rasch  vorüber- 
gehende Entzündungen  der  Haut  bekommen,  während  auf  Andere  derselbe 
Reiz  gar  keinen  Einfluss  übt.  Ein  Stich  mit  einer  Stecknadel  ist  aber  doch 
eine  viel  grössere  Verletzung  als  ein  Flohstich,  und  dennoch  folgt  dem 
letzteren  ein  Jucken  und  Brennen  mit  Entstehung  von  Quaddeln  auf  der 
Haut,  während  die  Folgen  des  ersteren  gleich  Null  sind.  Es  ist  daher  sehr 
wahrscheinlich,  dass  bei  den  ei'wähnten  Insectenbissen  zu  gleicher  Zeit  mit 
dem  Bisse  eine  reizende  Substanz  in  die  Haut  eindringt.  Vielleicht  ist  auch 
nur  der  längere  Zeit  fortdauernde  Reiz  des  Saugens  der  Grund,  dieser 
stärkeren  Reaction.  —  Die  Stiche  von  Bienen  und  Wespen  erregen  be- 
kanntlich noch  viel  heftigere  Erscheinungen;  hiebei  erfolgt  entschieden  eine 
Vergiftung  der  Wunde;  es  tritt  eine  zuweilen  ausgebreitete,  sehr  schmerz- 
hafte Entzündung  der  Haut  mit  starker  Röthung  und  Schwellung  ein,  die 
freilich  gewöhnlich  in  Zertheilung  übergeht  und  dem  Organismus  nicht  ge- 
fährlich wird,  doch  aber  höchst  belästigend  sein  kann.  Zuweilen  ist  selbst 
ein  einziger  Stich  dieser  Art  von  schweren,  allgemeinen  Vergiftungs- 
symptomen gefolgt,  ohne  dass  man  für  eine  solche  ungewöhnliche  Reaction 
etwas  anderes  als  die  individuelle  Disposition  oder  vielleicht  das  directe 
Eindringen  des  Giftes  in  ein  grösseres  Lymphgefäss  zur  Erklärung  herbei- 
ziehen könnte.  Die  Verletzten  verfallen  rasch  in  einen  comatösen  Zustand, 
die  Haut  ist  kühl,  mit  klebrigem  Schweisse  bedeckt,  das  Gesicht  cyanotisch 
gefärbt,  das  Athmen  oberflächlich  und  verlangsamt,  der  Puls  sehr  beschleu- 
nigt, kaum  fühlbar.  Gewöhnlich  verschwinden  diese  bedenklichen  Zufälle 
in  einigen  Stunden  wieder,  ebenso  wie  die  localen  Entzündungserscheinungen, 
aber  die  Patienten  fühlen  sich  noch  einige  Tage  matt.  Eine  grosse  Anzahl 
von  Bienenstichen  zu  gleicher  Zeit  ist  entschieden  gefährlich,  namentlich 
bei  Kindern;  man  kennt  mehrere  Beispiele,  dass  Menschen  und  grössere 
Thiere,  die  von  einem  Bienen-  oder  Wespenschwarme  überfallen  wurden, 
in  Folge  der  Stiche  in  kürzester  Zeit  zu  Grunde  gegangen  sind;  ausserdem 
können  selbst  vereinzelte  Stiche  dieser  Art  an  der  Zunge,  am  Gaumen,  an 
den  Augenlidern,  gefahrdrohende  Erscheinungen  durch  starke  Schwellung 
dieser  Theile  nach  sich  ziehen.  Da  diese  Entzündungen  aber  in  verhält- 
nissmässig  kurzer  Zeit  vorübergehen,  so  wird  selten  ein  Arzt  zu  Rathe  ge- 
zogen; man  wendet  im  Volke  dabei  verschiedene  kühlende  Mittel  an,  welche 
den  Schmerz  lindern,  von  denen  ich  Einen  nur  das  Auflegen  von  nassem 
Lehm,  von  rohem  Kartoffelbrei,  von  Kohlblättern  und  dergl.  nenne.  Die 
Bienenzüchter    in    Süddeutschland,    namentlich    in    den  Alpenländern,    be- 

sondern  sie  beissen  und  zwar  nicht  um  zu  verwunden,  sondern  um  sich  zu 
nähreu.  Dabei  bewirken  allerdings  einzelne  Thierspecies  eine  Vergiftung  der 
Wunde,  indem  sie  dieselbe  mit  einem  Secrete  von  verschieden  intensiver  Wirksamkeit 
imprägniren. 
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dienen  sich  gegen  Bienenstiche  des  sog.  Scorpionöles;  es  ist  das  Olivenöl, 
in  welchem  einige  Exemplare  der  im  südlichen  Europa  massenhaft  vor- 
kommenden Scorpione  aufbewahrt  sind.  Nach  der  Erfahrung  sachverstän- 
diger und  vollkommen  vertrauenswürdiger  Beobachter  hat  dieses  Oel  in  der 
That  die  ausgesprochene  Wirkung  eines  Gegengiftes;  Schwellung  und 
Schmerzhaftigkeit  verschwinden  sehr  rasch  nach  seiner  Application.  In  Er- 
mangelung dieses  Oeles  bestreicht  man  wohl  auch  die  verletzte  Stelle  mit 
Ammoniak;  doch  hilft  dieses  nur  unmittelbar  nach  dem  Stiche.  Bei  stär- 
kereu Entzündungen  werden  Umschläge  von  Bleiwasser  und  andere  anti- 
phlogistische Mittel  in  Anwendung  kommen.  Noch  heftiger  als  die  Bienen- 
und  Wespenstiche  wirken  die  A^erletzungen  durch  die  in  südlichen  Ländern 
vorkommenden  Taranteln  und  Scorpione.  Es  entsteht  darnach  eine 
noch  ausgedehntere  Entzündung  der  Haut  mit  sehr  heftigen,  brennenden 
Schmerzen,  zuweilen  mit  Blasenbildung;  Fieber  kann  hinzutreten,  doch  ge- 
fährlich werden  auch  diese  Zustände  gewöhnlich  nicht,  wenn  nicht  durch 
die  besondere  Oertlichkeit  der  Verletzung.  Die  Behandlung  muss  der  ol)en 
erwähnten  gleich  sein. 

Zum  Glück  besitzen  wir  in  unseren  Gegenden  wenige  Arten  von  Gift- 
schlangen, und  auch  diese  sind  nur  an  einzelnen  Orten  häufig.  Uebrigens 
sind  alle  Giftschlangen  Nachtthiere,  so  dass  auch  durch  ihre  Lebensweise 
eine  Begegnung  mit  ihnen  eher  erschwert  als  begünstigt  wird.  In  Europa 
kommen  vor  A'ipera  Berns  (die  Kreuzotter)  und  Vipera  Redii  mit  zwei 
hakenförmig  gekrümmten  Giftzähnen,  in  denen  sich  die  Ausführungsgänge 
kleiner  Drüsen  befinden,  welche  beim  Bisse  ihren  Saft  in  die  Wunde  er- 
giessen.  Der  Biss  dieser  Schlangen  ist  nicht  ganz  so  gefährlich  wie  man 
glaubt;  nach  statistischen  Berechnungen  sterben  in  unserem  Klima  unter 
60  Gebissenen  etwa  2.  Der  Schmerz  ist  sehr  heftig;  es  tritt  starke  Ent- 
zündung, Spannung  und  Schwellung  der  Haut  ein,  wobei  in  der  Umgebung 
der  Bisswunde  sehr  rasch  ^'^erfärbung  und  Gangrän  der  Gewebe  erfolgt;  7a\- 
gleich  besteht  heftiges  Fieber,  grosses  Angstgefühl,  i\rattigkeit,  P>brechen, 
zuweilen  leichter  Icterus.  Was  die  Behandlung  betrifft,  so  ist  es  am  besten, 
wenn  die  Wunde  sofort  ausgesogen  wird,  was  ohne  Schaden  für  den  Saugen- 
den geschehen  kann,  indem  das  Gift  vom  Magen  und  von  der  unverletzten 
Mundschleimhaut  aus  nicht  resorbirt,  vielleicht  im  klagen  schon  zerstört 
wird.  Die  Wunde  wird  gleich  ausgewaschen;  auch  gicbt  man  den  Rath, 
um  die  Resorption  zu  verhindern,  (his  verhetzte  Glied  oberhalb  der  Wunde 
mit  einem  Tuche  fest  zu  umschnüren.  Bis  der  Kranke  zum  Arzt  kommt, 
wird  in  den  meisten  Fällen  das  Gift  resorbirt  sein;  ob  jetzt  noch  das  Auf- 
setzen eines  Schröpfkopfs,  das  Aetzen,  Brennen  und  Ausschneiden  der  Wunde 
etwas  nützt,  darüber  sind  die  Ansichten  verschieden,  doch  würde  ich  das 
Einschneiden  und  Ausätzen  der  Wunde  auch  in  späteren  Stadien  für  zweck- 
mässig erachten.  Die  örtliche  Hautentzündung  wird  hauptsächlich  mit 
Rücksicht  auf  den  spannenden  Schmerz  behandelt:  l'>inreibuugen  mit  Oel, 
grauer  Salbe,  Abschluss  der  Haut  gegen  die  Luft  durch  verschiedene  Mittel, 


Vorlesung  27.     Anhang  zu  Capitel  XIIl.  505 

die  wir  bei  der  Behandlung  oberflächlicher  Verbrennungen  kennen  gelernt 
haben,  feuchte  Wärme.  Innerlich  giebt  man  ein  Emeticum,  dann  anti- 
septische Mittel,  z.  B.  Mineralsäuren;  auch  Ammoniak  soll  nützen;  es  ist 
von  amerikanischen  Aerzten  gegen  Schlangenbiss  empfohlen  sowohl  inner- 
lich als  subcutan,  und  wurde  ausserdem  auch  in  Form  von  intravenösen 
Injectionen  angewendet;  einige  glauben  damit  Erfolge  erzielt  zu  haben, 
andere  halten  das  Mittel  für  indifferent,  ja  für  gefährlich.  Es  kommt  wohl 
viel  auf  die  Länge  der  Zeit  an,  die  seit  dem  Momente  des  Bisses  bereits 
verstrichen  ist,  oder  auf  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  das  Gift  resorbirt 
wird  und  die  erfahrungsgemäss  sehr  verschieden  sein  kann.  Putz  injicirte 
eine  Pravaz'sche  Spritze  von  Liq.  Ammonii  caustici  zu  gleichen  Theilen 
mit  Wasser  subcutan  in  die  Nähe  der  Bisswunde  einer  Viper  und  gab 
innerlich  12  Tropfen  der  gleichen  Mischung  mehrere  Male  am  Tage.  Die 
Gebissene,  ein  Mädchen  von  8  Jahren,  die  bereits  schwere  Erscheinungen 
dargeboten  hatte,  genas.  Der  Liq.  Ammonii  wäre  künftig  wohl  besser  mit 
2—3  Theilen  Wasser  zu  verdünnen,  da  an  der  Injectionsstelle  ein  Abscess 
entstand.  —  Nach  allen  Untersuchungen  und  Beobachtungen,  über  die  man 
bis  jetzt  verfügt,  scheint  das  Schlangengift  qualitativ  immer  dasselbe  zu 
sein;  alle  Giftschlangen  veranlassen  durch  ihren  Biss  dieselbe  Reihenfolge 
von  Symptomen,  wenn  auch  die  Intensität  der  Wirkung  ungemein  ver- 
schieden ist,  sowohl  je  nach  der  verschiedenen  Art,  wie  auch  bei  einer  und 
derselben  Species  je  nach  der  Jahreszeit  und  namentlich  je  nach  dem  Um- 
stände, ob  die  Schlange  vorher  durch  längere  Zeit  nicht  gebissen  hatte. 
Es  unterliegt  nämlich  keinem  Zweifel  und  ist  auch  vollkommen  verständ- 
lich, dass  durch  rasch  aufeinanderfolgendes  Beissen  das  Secret  der  Giftdrüsen 
erschöpft  wird,  so  dass  die  Wirkung  der  späteren  Bisse  weit  weniger  in- 
tensiv ist  als  diejenige  des  ■  ersten  Bisses.  Von  allen  Schlangenbissen  in 
südlichen  Ländern  sind  die  der  Klapperschlange  in  Amerika  und  der 
Cobraarten  in  Asien  und  Afrika  am  gefährlichsten;  sie  sind  zuweilen  in 
wenigen  Stunden  tödtlich;  die  örtliche  Reaction  ist  dabei  ungemein  heftig 
und  weit  ausgedehnt.  Bevor  es  noch  zu  Entzündungserscheinungen  kommt, 
entwickelt  sich  Gangrän  der  Haut,  und  zwar  ohne  irgend  welche  Symptome 
der  arteriellen  oder  venösen  Thrombose.  Die  mit  dem  Gifte  in  Berührung 
kommenden  Gewebe  werden  in  ihrer  chemischen  Beschaffenheit  augenblick- 
lich so  alterirt,  dass  sie  ihren  normalen  Stoffwechsel  nicht  mehr  vollziehen, 
sondern  direct  absterben.  Die  Gebissenen  überfällt  eine  entsetzliche  Angst 
und  Beklemmung;  sehr  bald  folgen  Delirien,  die  rasch  in  einen  soporösen 
Zustand  übergehen:  der  Verletzte  stirbt  unter  den  Symptomen  des  Collapses. 
Wird  sehr  viel  Gift  auf  einmal  in  die  Wunde  ergossen  oder  hat  die  Schlange 
gebissen  an  einer  Stelle,  von  wo  die  Resorption  sehr  rasch  erfolgt,  dann 
tritt  der  Tod  in  der  kürzesten  Zeit  ein,  bevor  noch  örtliche  Symptome 
sich  entwickeln  konnten:  die  Haupterscheinungen  dabei  sind  Cyanose, 
Dyspnoe  und  Collaps,  zuweilen  auch  Zuckungen,  also  ähnlich  wie  bei  Blau- 
säurevergiftung.    Das  Schlangengift  behält  auch  in  getrocknetem  Zustande 
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seine  Wirksamkeit;  ja  seihst  durcii  Aufbewahrung  in  Alcohol  wird  dieselbe 
nicht  zerstört.  Es  ist  wiederholt  beobachtet  worden,  dass  z.  li.  Individuen, 
w^elche  mit  der  zootomischon  Präparation  in  Spiritus  aufbewahrter  Gift- 
schlangen beschäftigt  waren,  sich  durch  die  Giftzähne  intensive,  selbst  tödt- 
lichc  ^'er]etzungen  zuzogen.  So  wenig  praktische  Bedeutung  in  unseren 
Ländern  die  Therapie  des  Schlangenbisses  bei  der  Seltenheit  und  der  ver- 
hältnissmässig  geringeren  Gefahr  dieser  Verletzungen  besitzt,  so  wichtig  ist 
diese  Frage  für  die  Tropengegonden.  iAlan  kann  sich  einen  l^egrKf  davon 
machen,  wenn  man  erfährt,  dass  in  den  englischen  Provinzen  Ostindiens, 
in  welchen  eine  etwas  genauere  Statistik  der  Todesfälle  von  den  Yer- 
waltungsbehörden  angestrebt  wird,  gegenwärtig  im  Jahre  nach  den  amt- 
lichen Berichten  über  20000  Menschen  durch  Schlangenbiss  zu  Grunde 
gehen.  Wahrscheiidich  ist  die  Zahl  der  Opfer  eine  noch  viel  grössere; 
dabei  bezahlt  die  englische  Regierung  Prämien  für  die  Vertilgung  dieser 
Bestien. 

Eine  sehr  phlogogen  wirkende,  in  ihrer  chemischen  Zusammensetzung 
wahrscheinlich  variable  Substanz  ist  das  sogenannte  Leichengift.  Es 
unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  dasselbe  zu  den  septischen  Giften  gehört 
und  ein  Product  der  Thätigkeit  septogener  Mikroorganismem  darstellt;  auch 
konunt  es  nicht  nur  in  Leichen,  sondern  innerhalb  des  lebenden  Organismus 
in  den  septischen  Entziindungsheerden,  in  der  Jauche,  in  zersetztem  Eiter, 
in  den  Secreten  gewisser  virulent  entzündeter  Organe,  z.  B.  bei  puerperaler 
Endometritis  und  l'eritonitis  u.  s.  w.  zur  Entwicklung,  ja  auch  die  blen- 
norrhoi'schen  Producte  mancher  Schleimhäute  können  es  enthalten.  Sie 
sehen,  dass  die  Lifection  mit  Leichengift  im  Grunde  identisch  ist  mit  einer 
localen  septischen  Infection,  doch  hat  das  als  Leichengift  bezeichnete  Virus 
eine  Eigenthümlichkeit:  es  bildet  sich  in  der  allerersten  Periode  der  Fäul- 
niss  und  wiixl  durch  den  fortschreitenden  Fäulnissprocess  zerstört.  Aus 
Erfahrung  weiss  man,  dass  gerade  bei  den  am  allerärgsten  verfaulten  Leichen 
und  Leichentheilen  die  Gefahr  der  Lifection  durch  Verletzung  am  geringsten 
ist,  während  namentlich  in  den  ersten  24  Stunden  nach  dem  Tode  das 
Leichengift  eine  sehr  intensive  Wirkung  auszuüben  scheint.  Beispiele  von 
Infection  dieser  Art  sind  namentlich  in  England  früher  häufig  beobachtet 
worden,  woselbst  die  Sectionen  sehr  bald,  oft  wenige  Stunden  nach  dem 
Tode  vorgenommen  zu  werden  pflegten.  Ich  erinnere  Sie  an  die  Versuche 
Samuel 's  (vergl.  pag.  468),  welcher  in  dorn  septogonem  Stadium  der 
Fäulniss  durch  Impfung  niinimiiler  .Alcngcn  seiner  Kaulllüssigkeit  die  inten- 
siv.sten,  einer  Veiuiftung  äliidichen  Zufälle  zu  erzeugen  vermochte.  Dies 
stimmt  ganz  mit  den  Err.iliruiigen  u\)i'r  Lcicbengil't infection  beim  Menschen; 
ja  der  Vmstjind,  (hiss  namentlich  solche  Cadaver  höchst  gefährlich  sind, 
welche  schon  während  des  Lebens  septisch  inlicirt  wjiren,  lässt  die  Erklärung 
zu,  d;iss  in  sulciicn  I'^ällen,  der  Ilöhcpiinkl  des  septogenen  Stadiums  des 
Fäulniss})r(J(•(^sses  ebenso  rasch  erreicht  wird,  wie  wenn  Siimuel  zu  seinen 
Versuchen  Faulllüssigkeit  von  einem  an  Sepsis  gefallenen  Thiere  verwendete. 
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Später,  wenn  die  faulige  Zersetzung  furtschreitet,  werden  nicht  melir  so 
intensiv  wirksame  septogene  .Stolfe  gebildet,  wie  im  Anfange.  Obwohl 
theoretisch  das  Leichengift  7a\  den  septischen  Giften  gehurt  und  sehr  wahr- 
scheinlich nicht  durch  specifische  Organismen  erzeugt  wird,  hat  man  sich 
in  praxi  daran  gewöhnt,  die  Infectionen  mit  Leichengift  wegen  ihrer  eigen- 
thümliehen  Aetiologie  in  einem  besonderen  Capitel  abzuhandeln. 

Nach  ganz  leichten,  oberllächlichen  Verletzungen,  wobei  Anfangs  sehr 
wenig  Schmerz  in  der  Wunde  empfunden  wird,  tritt  rasch  eine  allgemeine 
Abgeschlagenheit,  mit  Kopfschmerz  und  Uebligkeiten  auf,  welche  die  grösste 
Aehnlichkeit  mit  eiuer  acuten  Alcoholvergiftung  darbietet:  die  Patienten 
vermögen  nur  mit  Mühe  gerade  zu  gehen,  ihre  Sprache  ist  erschwert,  ver- 
langsamt, als  ob  die  Zunge  nicht  dem  Willen  gehorchen  wollte;  sehr  bald 
tritt  dann  Fieber  mit  Delirien  hinzu ;  die  im  Anfange  aufgeregten  und  sehi* 
unruhigen  Kranken  verfallen  in  einen  soporösen  Zustand  und  sterben  in 
manchen  Fällen  innerhalb  der  ersten  48  Stunden  nach  der  Verletzung.  Die 
locale  Reaction  ist  gerade  bei  diesen  mit  erschreckender  Rapidität  ver- 
laufenden Fällen  nicht  sehr  bedeutend.  Gewöhnlich  sind  die  eigentlichen 
entzündlichen  Erscheinungen  sehr  wenig  ausgeprägt;  hingegen  beobachtet 
man  an  der  Stelle  der  Verletzung  eine  blauschwarze  Verfärbung  der  Haut, 
zuweilen  eine  Blase  mit  missfärbigem  Serum  gefüllt;  in  der  Umgebung  be- 
steht starkes  Oedem;  die  Circulation  ist  meistens  so  sehr  behindert,  dass 
in  Folge  dieser  acuten  Vergiftung  bereits  in  den  ersten  24  Stunden  die 
Phalanx  eines  Fingers  gangränös  werden  kann.  Die  Gangrän  ist  dabei 
nicht  die  Folge  der  Entzündung,  sondern  sie  ist  direct  veranlasst  durch  die 
Einwirkung  des  Virus  auf  die  Gewebselemente  und  auf  die  Gefässe.  Gerade 
diese  schlimmsten  Fälle  von  allgemeiner  Intoxication  kommen  vor  ent- 
weder nach  Verletzungen  bei  Operationen  an  Kranken  mit  acuten  sep- 
tischen Entzündungen,  oder  nach  Infection  bei  sehr  bald  nach  dem  Tode 
ausgeführten  Sectionen,  namentlich  septischer  Leichen;  die  Secrete  der  sep- 
tischen Peritonitis,  und  der  puerperalen  Endometritis  haben  nach  den  über- 
einstimmenden Erfahrungen  der  Chirurgen  und  Anatomen  die  häutigsten 
imd  die  schwersten  Vergiftungen  zur  Folge.  Neben  diesen,  besonders  durch 
die  Allgemeinaffection  wichtigen,  immerhin  seltenen  Vergiftungen  giebt  es 
eine  viel  häufigere  mildere  Form  der  Infection  mit  Leichengift,  nach  welcher 
sich  local  eine  circumscripte  Entzündung  mit  Tendenz  zur  Gangrän  ent- 
wickelt; die  Allgemeinsymptome  hängen  dann  von  der  Ausdehnung  des 
Entzündungsprocesses  ab.  Nicht  selten  gesellt  sich  zu  demselben  eine 
acute  Lymphangioitis  und  Lymphadenitis,  die  zwar  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle,  bei  rechtzeitiger  rationeller  Behandlung  in  Zertheilung  endet,  jedoch 
zuweilen  zur  Abscessbildung,  gewöhnlich  in  der  Gegend  der  Cubital-  oder 
der  Axillardrüsen  führt.  In  seltenen  Fällen  kann  sich  eine  solche  Lymph- 
angioitis monatelang  hinziehen  und  nach  und  nach  zu  einer  Reihe  von 
Abscessen  Veranlassung  geben,  wodurch  der  Allgemeinzustand  schwer  be- 
einträchtigt wird.     Ja  es  kann  in  Folge  der  Resorption  des  Leichengiftes  zu 
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einem  Zustande  chronischer  Sephthämie  kommen,  mit  den  verschieden- 
artigsten Symptomen,  namentlich  von  Seite  des  Nervensystems,  der  nach 
jahrelangem  Siechthume  mit  dem  Tode  endet. 

Es  giebt  ausserdem  Fälle  von  Infection  mit  Leichengift,  l)ei  denen  ge- 
■wöhnlich  nach  ganz  unbedeutenden  A'erletyAingen  sich  ein  oberfliichlicher 
Schorf  bildet,  unter  welchem  eine  sehr  geringe  Quantität  Eiter  angesammelt 
ist.  Man  entfernt  den  Schorf,  es  bildet  sich  sehr  bald  eine  Kruste;  die 
Haut  bleibt  schmerzhaft,  infdtrirt,  hart,  bläulichroth  gefärbt:  reisst  man  die 
Kruste  ab,  so  liegt  eine  leicht  blutende,  missfärbig  rothe,  wunde  Fläche  zu 
Tage,  deren  Ränder  wie  angenagt  sind.  Die  Ulceration  nimmt  ganz  all- 
mälig  an  Ausdehnung,  sehr  wenig  au  Tiefe  zu,  wobei  das  characteristisch 
ist,  dass  die  TIautränder  wie  unterminirt  erscheinen  durch  ein  schlaffes 
Granulationsgewebe,  welches  fast  fluctuirend  weich  ist.  Die  Secretion  ist 
sehr  unbedeutend,  die  Empfindlichkeit  ungemein  gross,  die  blosse  Berührung 
einzelner  Stellen  der  Granulationsfläche  verursacht  einen  Schmerz  wie  die 
Cauterisation  mit  einem  glühenden  Eisen.  Dauert  dieser  Zustand  längere 
Zeit,  wie  das  stets  der  Fall  ist,  wenn  keine  entsprechende  Behandlung 
erfolgt  oder  gar  wenn  die  fortgesetze  Beschäftigung  mit  Leichen  immer 
neue  Gelegenheit  zur  Infection  giebt,  dann  entwickelt  sich  allmälig  durch 
Hypertrophie  der  Papillen  der  Cutis,  welche  von  dem  Centrum  gegen 
die  Peripherie  fortschreitet,  ein  warzenähnliches,  an  der  Oi^crfläche  nässen- 
des, meistens  ukcrirtes  Gebilde,  der  sog.  Leichcntuberkel.  Diese  chro- 
nische Form  der  Erkrankung,  die  in  ihrer  höchsten  Ausbildung  nur  liei 
Individuen  beobachtet  wird,  welche  monate-  und  jahrelang  im  beständigen 
Contacte  mit  cadavcrösen  Flüssigkeiten  sind,  wie  Anatomiediener,  Präpa- 
ratoren u.  s.  w.,  bleibt  in  der  Regel  vollkommen  localisirt;  es  kanji  aller- 
dings in  seltenen  Fällen  zur  acuten  Entzündung  dieser  Leichentul)erkel 
und  damit  auch  zu  Lymphangoitis  und  Lymphadenitis  mit  ihren  Folgen 
kommen,  allein  der  chronische  Verlauf  dieser  Affection  wird  durch  diese 
acuten  Zwischenfälle  nicht  modificirt;  während  anfangs  vereinzelte  Knoten 
besonders  an  der  Streckseite  der  Interi)halangealgelenke  bestanden,  breiten 
sich  dieselben  immer  mehr  und  mehr  aus,  indem  immer  neue  Papillen 
hypertrophisch  werden;  endlich  coniluiren  die  isolirten  Stellen  und  es 
kann  nun  der  ganze  ILuuhiickcn  und  die  Streckseite  der  Finger  von 
einem  einzigen  zusammenhängenden,  drusig-warzigen,  hie  und  da  uleerirten, 
nässenden,  immer  schmerzhaften  Leichentuberkel  eingenommen  sein;  waim 
derselbe  zur  Ausheilung  kommt  und  ol»  das  überhaupt  der  Fall  ist,  das 
hängt  einzig  und  alh'iii  davon  ali,  ol»  der  betreffende  Patient  seine  Be- 
schäftigung mit  Leichen  aurzugebcn  in  ilrr  L;ige  ist.  Solange  er  auch  nur 
einigermaasscn  im  Contacte  mit  (K-nscIbcn  bleibt,  ist  an  eine  Heilung  nicht 
zu  denken.  Dafiir  sind  die  Leicheiitubeikel  fast  ohne  alle  Bedeutung  für 
das  Ailgcnirinlielinilcn. 

Endlicli  kunmil  bei  LciiJcn  mit  sehr  feiner  Ilnnt  und  mit  weiten 
Poren  noch  eine  inlecliun  uhne  jede   N'erletzung  vm-,    und  zwar  (b'ingt  das 
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Gift  gewöhnlich  in  eine  Talgdrüse  ein;  es  entsteht  zunächst  ein  acneartiger 
Eiterheerd  um  einen  liaarbalg  und  wenn  derselbe  übersehen  wird,  kann 
daraus  eine  progressive  Lymphangoitis  hervorgehen,  oder  die  Entzündung 
bleibt  auf  die  Infectionsstelle  beschränkt  und  es  bildet  sich  zunächst  ein 
furunkelähnlicher  Tnfütrationsheerd  mit  einem  centralen  Pfropfe  necrosi- 
renden  Gewel)es  und  nach  Abstossung  dieses  letzteren  ein  kleines,  krater- 
förmiges,  wenig  secernirendes  Geschwür,  das  sehr  schmerzhaft  ist  und  wenn 
das  betreft'ende  Individuum  trotzdem  seine  Beschäftigung  mit  Leichentheilen 
fortsetzt,  wie  das  Anatomiedieuer  und  selbst  pathologische  Anatomen  zu- 
weilen thun,  einen  tiefgreifenden  Substanzverlust  hervorbringt.  Diese  sog. 
Sectionspusteln  kommen  wie  die  Leichentuberkel  hauptsächlich  am  Dor- 
sum  der  Hand  und  an  der  Streckseite  der  Finger,  namentlich  au  den  Ge- 
lenken der  Phalangen  vor. 

Die  Art  und  Weise,  wie  die  Infection  mit  Leichengift  zu  Stande  kommt, 
ist  sehr  verschieden;  in  der  Minderzahl  der  Fälle  wird  das  Gift  direct  durch 
das  verletzende  Instrument  in  das  Gewebe  eingebracht  und  dann  handelt 
es  sich  meistens  um  Stiche,  namentlich  mit  Nadeln,  oder  um  unbedeutende 
Risswunden,  z.  B.  durch  scharfe  Knochensplitter,  an  Sägerändern  u.  s.  w. 
Viel  häufiger  und  daher  auch  viel  gefährlicher  sind  jene  Verletzungen  irgend 
welcher  Art-,  die  entweder  gar  nicht  bemerkt  oder  absichtlich  vernachlässigt 
werden,  und  bei  denen  erst  später  die  Infection  der  Wunde  durch  den  Con- 
tact  mit  cadaverösen  Flüssigkeit  erfolgt.  Die  Wahrscheinlichkeit  einer 
primären  Infection  ist  caeteris  paribus  um  so  grösser,  je  unregelmässiger 
die  Wunde,  je  grösser  ihre  Tiefe  im  Verhältnisse  zu  den  Querdurchmessern 
ist  und  je  geringer  die  Blutung  nach  der  Verletzung  war.  Die  secundäre 
Infection  hängt  natürlicherweise  ab  von  der  grösseren  oder  geringereu  Leichtig- 
keit des  Eindringens  der  cadaverösen  Flüssigkeiten.  Kleine  nicht  blutende 
Risswunden  und  excoriirte  Hautstellen  sind  immer  gefährlicher  für  die  In- 
fection als  tiefere  Schnittwunden;  das  hat  seinen  Grund  darin,  dass  bei 
den  letzteren  das  ausströmende  Blut  das  putride  Gift  mit  aus  der  Wunde 
herausschwemmt.  Nach  meiner  Erinnerung  sind,  fast  alle  gefährlichen  In- 
fectionen  mit  Leichengift,  die  ich  gesehen  habe,  auf  so  unbedeutende  Ver- 
letzungen gefolgt,  dass  man  bei  der  Untersuchung  dieselben  gar  nicht  mehr 
nachweisen  konnte.  So  sah  ich  bei  einem  jungen  Manne  ein  kaum  wahr- 
nehmbares rothes  Pünktchen  an  der  Spitze  des  Daumens;  wenige  Stunden 
später  fand  sich  unter  der  Epidermis  ein  winziger  Tropfen  Eiter  angesammelt, 
der  durch  einen  Einstich  entleert  wurde,  —  Nachmittigs  hatte  der  Patient 
einen  Schüttelfrost  und  am  nächsten  Morgen  War  die  ganze  letzte  Phalanx 
des  Daumens  gangränös.  Es  trat  eine  Lymphangoitis  mit  schweren  Allge- 
meinsymptomen auf,  die  zur  Abcessbildung  führte;  die  Heilung  erfolgte  erst 
nach  vielen  AVochen.  Die  Empfänglichkeit  für  das  Leichengift  ist  übrigens 
verschieden  bei  verschiedeneu  Individuen;  wiederholte  Infectionen  scheinen 
die  Disposition  dazu  eher  zu  steigern  als  zu  mildern.  Das  auffallendste 
Symptom  der  Infection  mit  Leichengift  ist  die  andauernde  Schmerzhaftigkeit 
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der  AN'imde,  auch  dann,  wenn  der  primäre  AVundschmerz  vorüber  und  die 
Verletzung  durch  einen  entsprechenden  Verband  geschützt  ist.  Es  ist  die 
Gegenwart  des  Giftes  im  Gewebe  selbst,  welche  diesen  Schmerz  hervorruft, 
lange  bevor  entzündliche  Symptome  an  der  AN'unde  zu  bemerken  sind;  er 
ist  allen  inficirten  Wunden  gemeinsam  und  selbst  die  Narbe  nach  solchen 
A'erletzungen  kann  schmerzhaft  bleiben,  wenn  ein  Rest  des  Giftes  in  der- 
selben eingekapselt  worden  war.  Den  besten  Beweis  hierfür  liefert  die 
Thatsache,  dass  oftmals  eine  energische,  locale  Aetzung  genügt,  um  die 
seit  "Wochen  und  Monaten  bestehende  Schmerzhaftigkeit  eines  Infections- 
heerdes  augenblicklich  zum  Verschwinden  zu  bringen,  einzig  und  allein, 
weil  das  Gift  durch  dieselbe  zerstört  worden  ist. 

Die  Prophylaxis  ist  für  alle  dem  Contacte  mit  Leichen  ausgesetzten 
Individuen  sehr  wichtig*).  Die  scrupulöseste  Reinlichkeit,  der  reichliche 
Gebrauch  von  Wasser  und  Seife  genügt  dabei  nicht  immer;  sehr  gut  ist 
es,  nach  jeder  längerdauernden  Berührung  mit  Leichentheilen  die  Hände 
mit  verdünnter  Salzsäure  zu  waschen:  man  wird  durch  den  Schmerz  auf- 
merksam auf  leichte  Verletzungen,  die  man  .sonst  vielleicht  übersehen  hätte. 
Jede  frische  Verletzung  bei  Sectionen,  bei  Operationen  u.  s.  w.  muss  zunächst 
mit  Wasser  tüchtig  ausgewaschen  werden;  dabei  sucht  man  die  Blutung 
soviel  als  möglich  durch  Streichen  und  Drücken  vom  Centrum  gegen  die 
Peripherie  zu  begünstigen  und  zu  unterhalten.  Ausserdem  empfehle  ich  Ihnen 
die  Wunde  längere  Zeit  hindurch  auszusaugen;  auf  diese  Weise  wird  in 
vielen  Fällen  das  Gift  eliminirt.  Das  Aetzen  der  frischen  Wunde  mit 
Höllenstein  oder  mit  Kali  causticum  ist  entweder  ganz  nutzlos  oder  selbst 
schädlich.  Ist  die  Infection  geschehen,  dann  kann  man  unmöglicli  erwarten, 
durch  eine  circumscripte  Aetzung  das  in  den  Organismus  aufgenommene 
Gift  zu  zerstören:  im  Gegentheil,  man  wird  nur  eine  neue  Irritation  zu  der 
bereits  bestehenden  hinzufügen.  Nur  dann  ist  die  Aetzung  indicirt,  wenn 
sich  ein  localer  Entzündungs-  und  Eiterungsheerd  ausgelnldet  hat,  der  sich 
durch  Ulceration  immer  mehr  und  mehr  vergrössert.  In  diesem  Falle  heben 
Sie  den  Schorf  oder  die  Kruste  ab,  und  ätzen  mit  Argentum  nitricum  oder 
noch  besser  mit  rauchender  Salpetersäure;  diese  Procedur  ist  zwar  sehr 
.schmerzhaft,  allein  .sie  genügt  in  den  meisten  Fällen,  die  Heilimg  herbei- 
zuführen. Nur  wenn  der  Aetzschorf  binnen  24  oder  48  Stunden  bereits 
durch  Eiterung  abgehoben  ist,  dann  wiederholen  Sie  die  Cauterisation  und 
zwar  so  lange,  bis  der  Schorf  fest  haftet.  Dann  pflegt  unter  demselben 
die  Vernarbung  mit  ziemlicher  Raschheil  zu  erfolgen.  Ist  das  nicht  der 
Fall,  dann  muss  zuweilen  die  ganze  Circumlerenz  der  Ulceration  cxstirpirt 
werden,  l)is  auf  das  gesunde  Gewebe,  und  dann  erst  wendet  man  die 
Aetzung  an.  —  Ist  Lymphangioitis  aufgetreten,  dann  wird  die  Haut  mit 
grauer  Salbe  eingerieben,  und  mit  einei'  fcuclit warmen  Einwicklung  bedeckt. 

*)  Manche    I'rosectorcM    reihen    sieh    die    lliiiidc    tiichti^r    mit    irgend    einem    Fette 
(Ricinusöl)  ein,  bevor  sie  eine  Section  Iieginnen. 
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Selbstverständlicli  muss  in  jedem  Falle  einer  acuten  Infection  die  Extremität 
absolut  ruhig  gestellt  werden;  womöglich  suspendirt  man  sie  auch. 

In  den  seltenen  Fällen,  bei  welchen  durch  die  Vergiftung  rasch  eine 
ausgedehnte  locale  Gangrän  mit  schweren  Allgemeinei-scheinungen  hervor- 
gerufen wird,  ist  es  von  höchster  Wichtigkeit  an  der  Infectionsstelle  ener- 
gisch einzugreifen.  Gewöhnlich  ist  gerade  in  diesen  Fällen  eine  ganz 
unbedeutende  Verletzung,  ein  Nadelstich,  der  nicht  geblutet  hat,  die  Ver- 
anlassung zur  Vergiftung.  Fast  immer  wird  die  Sache  erst  dann  bemerkt, 
wenn  einige  Stunden  nach  der  Infection  an  der  verletzten  Stelle  eine  bran- 
dige Verfärbung  mit  ausgedehnter  Schwellung  der  Umgebung  auftritt.  In 
solchen  Fällen  giebt  es  nur  Ein  Mittel,  sowohl  um  die  schweren  Allgemein- 
symptome zu  bekämpfen,  als  um  der  durch  den  Contaict  mit  dem  Leichen- 
gifte bedingten  primären  Gangrän  entgegenzutreten:  dieses  ist  ein  hinreichend 
langer  und  tiefer  Schnitt,  der  die  verfärbte  Hautstelle  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung spaltet,  so  dass  die  Wundränder  weit  auseinander  klaffen  können  — 
häufig  bedarf  es  zu  diesem  Zwecke  eines  Kreuzschnittes.  Man  sucht  dabei 
eine  möglich  intensive  Blutung  anzuregen,  und  den  Giftstoff  womöglich  auch 
noch  durch  Aussaugen  aus  dem  Gewebe  zu  entfernen.  Locale  Aetzungen 
sind  meiner  Ansicht  nach  unter  solchen  Umständen  nicht  indicirt;  sie  können 
das  in  das  Gewebe  diffundirte,  zum  Theil  bereits  resorbirte  Virus  nicht 
mehr  erreichen.  Ich  empfehle  Ihnen  vielmehr,  zwischen  die  Ränder  der 
Incisionswunde  etwas  Gaze,  in  Burow'sche  Lösung  getränkt,  zu  legen,  die 
ganze  Hand,  respective  den  ganzen  Vorderarm  mit  Heisswassercompressen 
und  Guttaperchapapier  einzuwickeln  und  diesen  Verband  alle  3  Stunden  zu 
wechseln,  um  eine  möglichst  kräftige  Reaction  von  Seite  des  gesunden  Ge- 
webes anzuregen.  Selbstverständlich  wird  die  verletzte  Extremität  immo- 
bilisirt  und  in  Elevationsstellung  gebracht.  Dem  Zustande  von  Unruhe 
iind  Aufregung,  in  w^elchem  sich  solche  Kranke  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Infection  gewöhnlich  befinden,  wird  am  besten  durch  eine  subcutane 
Morphiuminjection  abgeholfen;  dieselbe  übt 'eine  äusserst  wohlthätige  Wir- 
kung auf  den  Patienten  aus. 

Hat  eine  Infection  der  Lymphdrüsen  durch  Leichengift  stattgefunden, 
so  braucht  das  Virus,  selbst  wenn  es  zur  Entzündung  und  Abscedh-ung 
Veranlassung  gegeben  hat,  eine  gewisse  Zeit,  bevor  es  gänzlich  aus  dem 
Organismus  eliminirt  ist.  Auf  welchem  Wege  diese  Ausscheidung  zu  Stande 
kommt  wissen  wir  nicht  ganz  genau.  Soviel  ist  sicher,  dass  dieselbe  nicht 
in  allen  Fällen  gleich  rasch  und  ohne  Schwierigkeiten  erfolgt;  es  kann  ein 
Theil  des  Giftes  in  den  Lymphdrüsen  oder  selbst  in  der  Narbe  der  lufectious- 
wunde  längere  Zeit  hindurch,  wochen-  und  monatelang,  eingeschlossen 
bleiben,  gleichsam  abgekapselt,  gewissermaassen  im  Zustande  der  Latenz  — 
das  einzige  Symptom,  welches  die  Gegenwart  desselben  anzeigt,  ist  eine 
andauernde  Schmerzhaftigkeit  der  Narbe  oder  der  im  Zustande  der  An- 
schwellung verharrenden  Lymphdrüsen.  Unter  günstigen  L^mständen  erfolgt 
die  Elimination  ganz  langsam  und  allmälig;  sie  wird  begünstigt  durch  locale 
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uDcl  allgemeine  laue  Bäder;  die  Patienten  genesen  nach  langedauernder 
Reconvalescenz.  Wird  jedoch  in  Folge  heftiger  Bewegungen,  in  Folge  von 
Erhitzung,  von  psychischen  Aufregungen  u.  s.  w.  das  irgendwo  ruhende  Gift 
durch  die  Steigerung  des  Blutdruckes  Avieder  in  die  Blutbahn  eingetrieben, 
dann  kann  die  vergiftete  Lymphe  im  ]31ute  selbst  sehr  rasch  chemische 
Zersetzungen  anregen,  die  vollständig  den  Character  der  Sephthämie  dar- 
bieten. Es  erfolgt  dann  wochen-  und  monatelang  nach  der  Tnfection  der 
tödtliche  Ausgang  ganz  phltzlich,  oder  die  Patienten  verfallen  einem  jahre- 
langen ([ualYollen  Siechthum.  Gegen  diese  Zufälle  ist  unsere  Therapie  voll- 
kommen machtlos;  man  kann  eben  nur  durch  entsprechende  prophylactische 
Maassregeln  den  Ausbruch  derselben  hintauzuhalten  trachten.  Dabei  sind 
indicirt  Badekuren  in  indift'erenten  Thermen,  Kaltwasserkuren,  monatelanger 
Aufenthalt  im  Gebirge  u.  s.  w.;  dass  die  grösste  geistige  und  physische  Ruhe 
von  Wichtigkeit  ist,  versteht  sich  von  selbst.  — 


Jetzt  haben  wir  no('h  einige  Gifte  zu  besprechen,  die  sich  bei  gewissen 
Krankheiten  einiger  Thiere  entwickeln  und  von  den  Thieren  auf  die  Men- 
schen iiliertragen  werden  können.  Hierher  gehört  der  Rotz,  der  Milz- 
brand, die  Maul-  und  Klauenseuche  und  die  Hundswuth.  Alle  diese 
Infectionskrankhciten  werden  durch  specifische  pathogene  Organismen  hervor- 
gerufen, welche  sich  Avesentlich  von  den  septogenen  Organismen  untei-- 
scheiden.  Sie  werden  zugleich  mit  manchen  physiologischen  oder  patho- 
logischen Producten  der  kraliken  Thiere  auf  den  menschlichen  Körper  über- 
pflanzt. Zum  Glück  werden  diese  Infectionen  in  Folge  der  immer  besser 
wirkenden  Sauitäts-Polizei  in  den  civilisirten  Ländern  immer  seltener,  so 
dass  Sie  es  als  einen  glücklichen  Zufall  ansehen  müssen,  wenn  Sie  auf  den 
Kliniken  während  Ihrer  Studien  eine  der  genannten  Krankheiten  zu  beob- 
achten Gelegenheit  haben. 

J)er  Rotz  (Maliasmus,  Älorve)  ist  eine  Infectionskrankheit,  welche  be- 
sonders bei  Pferden  und  Eseln  vorkommt  und  sich  auf  viele  Thiere,  nur 
nicht  auf  Riiidvieli   übertragen  lässt. 

Churacteristisch  ist  eine  Entzüiulung  der  Nasensclileimliaut  mit  Hildnng  kleinerer 
oder  grö.sserer  Knoten:  es  wird  ein  dicker,  ziilier  Kitor  abgesondert,  die  erwiilinfcii 
Knoten  werden  käsig,  zerfallen),  so  dass  sidi' ( icschwün»  mit  käsigem  (inimle  bilden: 
Ansehweilungen  der  !,ymi>lidriis(Mi,  tnberkelartige  Knoten  in  den  Lungen,  allgemeiner 
iMarasipus  kommen  liin/.u.  nnil  der  Ausgang  ist  fa^t  in  allen  Fällen  ein  tiidtliclier. 
Die  mehr  chronisch  und  milder  vcrlanfemle  Foiin  des  llut/.cs  wird  auch  als  „Wurm" 
bezeichnet;  sie  ist  seltener,  es  entstehen  dabei  Kn(ilen  in  der  Haut,  welche  sich  durch 
allmäligen  Zerfall  zu  (ieschwiiren  ausbilden.  Iier  Hotz  kann  aiiit  in  10 — 20  Tagen 
tödtiich  verlaufen:  chronischer  l{otz  kann  siili  \ii|e  .\l<inate,  bis  zu  einem  Jahre  hin- 
ziehen. —  Die  Infection  erfidgt  von  Thier  zu  'l'hier  tiieils  durch  Impfung  excoriirter 
Hautstellen  mit  dem  Sccret  der  Geschwüre,  häutiger  fast  «Uirch  ein  von  den  Krankheits- 
prodncten  ausgehentles  Contagium,  welches  durch  die  Lungen  oder  den  Darmtractus 
aufgenommen    wiid:    als  Kmnklieitserreger,    respective    als  Träger    des    Contagiums    ist 
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in  neuester  Zeit  eine  ßacterie  von  länglici^i  stilbchenförmiger  Gestalt  aufgefunden 
Die  Krankheit  localisirt    sich  nicht  immer  zuerst  in  der  Nase,    sondern  zuweilen 
in  der  Lunge,  so  dass  sie  dann  im  Anfange  sehr  schwer  diagnosticirbar  ist 


worden.  7 
[1  zuerst   ^ 


Kommt  von  dem  Eiter  eiaes  rotzigen  Pferdes  etwas  in  eine  Wunde  oder 
eine  excoriirte  Stelle  der  Haut  des  Menschen,  oder  kommt  ein  sehr  intensiv 
giftiger  Rotzeiter  nur  auf  die  unverletzte  Haut  oder  Schleimhaut  des  Men- 
schen, so  können  sehr  acute  Entzündungen  mit  septischer  Allgemeinkrank- 
heit auftreten,  die  in  den  meisten  Fällen  tödtlich  werden.  Es  giebt  auch 
Fälle,  in  welchen  eine  locale  Infection  nicht  nachzuweisen  ist;  es  hat  das 
insofern  nichts  Auftallendes  an  sich,  als  unter  der  Landbevölkerung  das 
Vorkommen  von  Rotz  wegen  der  strengen  sanitätspolizeilichen  Vorschriften 
gewöhnlich  hartnäckig  verheimlicht  wird;  daher  werden  denn  auch  In- 
fectionen  nicht  zugestanden.  Uebrigens  nimmt  man  auch  eine  Infection 
durch  die  Respirationsorgane  oder  den  Darmtractus  an.  Hie  chronische 
Form  des  Rotzes  beim  Menschen  ist  selten;  die  Erscheinungen  sind  vor- 
wiegend: pustulöse  Entzündungen  der  Haut,  Abscess-  und  Geschwürs- 
bildungen bald  hier  bald  dort  im  Unterhautzellgewebe;  die  Gefahr  ist 
dabei  nicht  so  gross.  In  einigen  Fällen  bildet  sich  bei  einer  acuten  Rotz- 
intoxication  eine  auf  die  verletzte  Extremität  sich  beschränkende  Lymph- 
angioitis  und  Eiterung;  in  anderen  entwickelt  sich  sehr  schnell  eine  diffuse 
erysipelatöse  Röthung  der  Haut  mit  starker  Schwellung,  während  zu  gleicher 
Zeit  ein  sehr  intensives  Fieber  hinzukommt.  Die  örtliche  Entzündung  kann 
in  Brand  übergehen;  die  einzelnen  gangränösen  Heerde  verjauchen  und 
breiten  sich  immer  mehr  und  mehr  aus;  so  kann  das  ganze  Gesicht  mit 
den  Bulbis  zerstört  werden,  so  dass  nur  das  knöcherne  Gerüst,  mit  brandigen 
Weichtheilfetzen  bedeckt,  davon  übrig  bleibt;  es  kommt  zu  Delirien,  bald 
zu  einem  comatösen  Zustande;  Diarrhöen,  eiteriger  Ausfluss  aus  der  Nase 
sind  meist  spätere  Erscheinungen;  Schmerzen  in  den  Muskeln  können  sich 
hinzugesellen  und  unter  diesen  Erscheinungen  tritt  der  Tod  ein.  Die 
ganze  Krankheit  kann  in  sehr  kurzer  Zeit  verlaufen:  nach  wenigen  Tagen 
erfolgt  der  Tod;  doch  kommt  es  auch  vor,  dass  die  Kranken  bei  dieser 
acuten  Rotzvergiftung  noch  10 — 14  Tage  ieben,  und  dass  bei  ihnen  alle 
Erscheinungen  der  Pyohämie,  zumal  eine  Menge  von  hämorrhagischen 
Abscessen  in  den  Muskeln  entstehen,  dis  so  characteristisch  für 
Rotzpyohämie  sind,  dass  von  ihnen  aus  der  Rückschluss  auf 
Rotz  gemacht  werden  kann.  Es  kann  sich  in  selteneren  Fällen  aus 
dem  chronischen  Rotz  die  acute,  rasch  tödtliche  Rotzkrankheit  entwickeln; 
umgekehrt  ist  auch  beobachtet,  dass  die  acute  Rotzkrankheit  in  chronischen 
Verlauf  übergeht.  Leute,  die  viel  mit  Pferden  umgehen,  sind  natürlich 
dieser  Krankheit,  die  nie  primär  beim  Menschen  entsteht,  vorzüglich  ausge- 
setzt; sie  ist  daher  in  diesem  Sinne  eine  Berufskrankheit.  —  Von  Behand- 
lung ist  leider  bei  dieser  Vergiftung  wenig  die  Rede;  man  verfährt  je  nach 
den  hervorstechendsten  Symptomengruppen  wie  bei  der  acuten  Pyohämie. 
Jod,  Arsenik,  Kreosot  sind  als  Gegengifte  gegen  Rotz  empfohlen. 

Billroth  —  V.  W  in  i  w  a  rt  e  r,  cliir.  l'atli.  u.  Tlier.  l'J.  Aull.  33 
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üer  ^Milzbrand  (Anthrax,  Pustula  maligna,  Charbon)  ist  eine  am  häu- 
figsten beim  Rindvieh  primär  7a\v  Entwicklung  kommende  Infectionskrankheit. 

Die  Krankheit  hat  ihren  Namen  davon,  dass  man  in  den  Leichen  der  daran  ver- 
storbenen Thiere  die  Milz  enorm  geschwollen,  schwarzroth,  wie  brandig  findet;  ausser- 
dem ist  in  vielen  Fällen  die  Darmschleimhaiit  blutig  roth  und  geschwollen;  das  lockere 
subperitoneale  Zellgewebe,  zuweilen  auch  das  Unterhautzellgewebe  einer  oder  der  an- 
deren Extremität,  ist  oft  sulzig  ödematös  infiltrirt;  in  der  Darmschleimhaut,  sowie  auch 
zuweilen  in  der  äusseren  Haut  finden  sich  Carl)unkel-artige,  rasch  brandig  werdende  In  ■ 
filtrationen.  Die  Krankheit  verläuft,  wie  alle  Infcctionskrankheiten,  verschieden  schnell 
je  nach  der  Menge  und  Intensität  des  aufgenommenen  Giftes  und  je  nach  der  Resistenz 
der  erkrankten  Individuen;  der  Verlauf  kann  foudroyant  (apoplectiform)  sein,  sich  aber 
auch  auf  mehrere  Tage  ausdehnen.  Pflanzenfresser  werden  leichter  davon  inficirt,  als 
Omnivoren  und  Carnivoren.  Das  Milzbrandgift  ist  eines  der  am  genauesten  beobachteten 
und  studirteu  organisirten  Contagien;  es  ist  an  die  Gegenwart  eines  langen  stäbchen- 
förmigen Pilzes,  der  Milzbrand  bacterie,  des  Bacillus  anthracis  gebunden.  Die 
von  Pollen  der  im  .Jahre  1855  zuerst  beschriebenen  Mikroorganismen  gehören  zu  den 
grössten  Bacterien,  die  wir  kennen,  sie  stellen  stäbchenförmige,  gleichmässig  dicke,  bei 
starker  Vergrösserung  deutlich  gegliederte  unbewegliche  Gebilde  dar,-  haben  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  mit  den  Bacillen  der  .Sephthaemie  u.  a..  mit  dem  von  Pasteur  als  Vibrion 
septique,  von  Koch  als  Bac.  des  malignen  Oedems  der  Kaninchen  beschriebenen  Organis- 
mus und  sind  nach  Pasteur  Aerobien;  nach  Impfung  der  Pilze  in  die  Kaninchencornea 
entsteht  eine  sternförmige  Pilzfigur  (v.  Frisch),  welche  aus  Massen  von  Bacillen  gebildet 
wird.  An  mikroskopischen  Schnittpräparaten  von  railzbrandkranken  Thieren  kann  man 
durch  Färbung  mit  Methylviolett  die  Bacillen  auf  das  Genaueste  zur  Anschauung  brin- 
gen (Fig.  71):  sie  finden  sich  in  den  Capillaren,  namentlich  der  Darmzotten,  in  grosser 
Anzahl,    dagegen    enthalten    die    grösseren    Gefässe,    Arterien    und   Venen,  Aierhältniss- 

Fig.  JL 


a  Miizbrandblut,  Maus,     ilothe  Blutkörperchen   uiul  Bacillen,     b  Milzbrand,    Kaninchen. 
Gefass  einer  Darmzotto,  mit  massenhaften  Bacillen.    Vergrösserung  700.    Nach   il.  Koch. 


massig    spärliche    f>xemplare.     Die.  Bacillen    selbst  sterlien  ausserhallt  des  Organismus/ 
schon    nach    mehreren  'lagen   al»,    hingegen  besitzen  die  Sporen  dersoiben  eine  ausser- 
ordentliche Widerstandsfähigkeit:    sie  können  sowohl  im  trockenen  als  im  feuchten  Zu- 
stande   existiren,    ohne    im    Geringsten    ihre   Entwicklungsfähigkeit    einzubiissen,    auchj 
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wiederholter  Wechsel  von  Trockenheit  und  Feuchtigkeit  schadet  ihnen  nicht;  sie  wider-'' 
stehen  den  meisten  Antisepticis,  und  vertragen  die  höchsten  durch  flüssige  Kohlen- 
säure überhaupt  erreichbaren  Kältegrade  stundenlang  (von  Frisch).  Diese  Sporen  ent- 
stehen niemals  im  lebenden  Organismus,  wo  sich  die  Bacterien  ausschliesslich  durch  Thei- 
lung  vermehren,  sondern  nur  wenn  die  Milzbrandorganismen  auf  geeignetes  todtes  Nähr- 
substrat übertragen  werden  und  bei  entsprechender  Temperatur  (zwischen  12"  —  43  °C., 
am  Besten  bei  36°).  Unter  solchen  Umständen  wachsen  die  Bacillen  zu  langen,  viel- 
fach gewundenen  Fäden  aus,  in  denen  kleine  stark  lichtbrechende  Körnchen  auftreten; 
diese  vergrössern  sich,  werden  eiförmig  und  der  Faden  verschwindet,  während  jede 
Spore  in  eine  kugelige,  glashelle  Masse  eingeschlossen  bleibt.  Die  Spore  verlängert  l 
sich  bei  ihrer  Keimung  in  der  Richtung  ihrer  Längsaxe  und  es  wächst  aus  ihr  der 
stäbchenförmige  Keimschlauch  hervor,  während  sie  selbst  Anfangs  noch  an  ihm  haften 
bleibt.  Nach  den  Untersuchungen  R.  Koch's  haben  wir  uns  die  Aetiologie  des  Milz- 
brandes folgendermaassen  vorzustellen:  Die  seit  ältesten  Zeiten  in  gewissen  Gegenden 
verbreiteten  Sporen,  welche  Jahre  und  Jahrhunderte  lang  in  trockenem  oder  feuchtem 
Zustande  fortexistiren  können,  gelangen  unter  besonderen  Umständen  in  sumpfigen 
Gegenden,  an  Flussufern  u.  s.  w.  auf  geeigneten  pflanzlichen  Nährboden,  z.  B.  auf 
amylumhaltige  Pflanzensamen  oder  saftreiche  Wurzeln,  sie  entwickeln  sich  daselbst, 
bilden  eine  Menge  neuer  Sporen;  diese  werden  durch  Ufeberschwemmungen  und  Hoch- 
wasser Weideplätzen  zugeführt  und  gelangen  so  in  das  Futter  des  Rindviehs,  der 
Schafe  u.  s.  w.  Mit  dem  Futter  werden  sie  verschluckt  und  bewirken  so  die  weitaus 
häufigste  Infection  der  Thiere  vom  Darme  aus.  Im  Blute,  in  den  Dejectionen  und  in 
allen  Krankheitsproducten  des  Thieres  finden  sich  Bacillen  in  zahlloser  Menge;  die- 
selben gelangen  auf  die  Erde,  auf  das  Gras  und  finden  überall  günstigen  Boden  zur 
Entwicklung  und  zur  Sporenbildung,  bevor  sie  absterben.  In  dem  Cadaver  eines  an 
Milzbrand  gefallenen  Thieres  werden  die  Bacillen  bald  durch  die  Fäulniss  zerstört, 
ebensowenig  kommen  sie  zur  Entwicklung,  ^wenn  der  Cadaver  tief  verscharrt  worden  ist, 
weil  die  Temperatur  des  Bodens  eine  zu  niedrige  ist.  —  Durch  Inoculation  minimaler 
Mengen  der  Reincultur  der  Milzbrandbacterien  in  das  Unterhautzellgewebe  kann  man 
bei  fast  allen  warmblütigen  Thieren  die  Krankheit  erzeugen,  die  fast  immer  in  kürzester 
Zeit  tödtlich  endet.  Das  Viius  des  Milzbrandes  wird  übertragen  durch  fast  alle 
physiologischen  und  pathologischen  Producte  des  Stoffwechsels,  es  tritt  von  der  Mutter 
auf  den  Fötus  über;  auch  die  Milch  wirkt  infectiös  (Bollinger).  Uebrigens  sind 
nicht  alle  Thiere  in  gleichem  Maasse  zur  Ansteckung  disponirt;  so  sollen  z.  B.  die 
algierischen  Schafe  und  die  weissen  Ratten  relativ  immun  dagegen  sein. 

Die  Versuche  über  Milzbrandimpfung  haben  zu  wichtigen  Forschungen  über  die 
sog.  Schutzimpfung  geführt,  welche  ich  kurz  erwähnen  muss.  Nach  den  Beobachtungen 
Collin's  erfolgt  die  Generalisirung  des  Milzbrandgiftes  immer  in  den  Lymphdrüsen; 
bevor  es  bis  zu  denselben  gedrungen  ist  (innerhalb  der  ersten  24  Stunden),  ist  die 
Krankheit  eine  locale.  Toussaint  hat  nun  gefunden,  dass  die  Generalisirung  nicht 
stattfindet,  wenn  die  Lymphdrüsen  durch  defibrinirtes  Blut  von  milzbrandkranken 
Thieren,  aus  welchen  die  Bacillen  entfernt  worden  waren,  in  Entzündung  versetzt 
wurden.  Impft  man  die  also  präparirten  Thiere  nun  mit  frischem  Milzbrandgift,  so 
wird  dasselbe  durch  die  Lymphdrüsen  aufgehalten  und  die  Thiere  bleiben  gesund. 
Wurden  trächtige  Schafe  in  den  letzten  Monaten  der  Gravidität  auf  diese  Weise  geimpft, 
so  waren  die  von  ihnen  geworfenen  Lämmer  immun  gegen  das  Milzbrandgift.  Toussaint 
und  Pasteur  wiesen  ferner  nach,  dass  durch  Cultur  der  Milzbrand bacillen  bei  einer 
Wärme  von  42 — 43"  die  Wirksamkeit  des  Virus  bedeutend  abgeschwächt  wird;  Chau- 
veau  zeigte,  dass  bacillenhaltiges  Blut  nach  mehrstündiger  Erwärmung  sich  als  absolut 
unwirksam  bei  der  Impfung  erweist,  obwohl  die  in  ihm  enthaltenen  Organismen  ihre 
Wachsthumsfähigkeit    vollkommen    bewahrt   haben.     Endlich   haben    Toussaint    durch 
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Entziehung  des  Sauerstoifes,  Chamlierland  und  Roux  durch  Beimengung  von  Anti- 
septicis  bei  der  Cultur  der  Bacillen  deren  Virulenz  herabgesetzt.  Gestützt  auf  die  er- 
wähnten Erfahrungen  versuchten  Pasteur  und  seine  Schüler  durch  Inoculation  des 
sog.  , Virus  mitige",  d.  h.  eines  auf  verschiedene  Weise  hergestellten  Contagiuins  von 
verminderter  Virulenz  die  geimpften  Thiere  gegen  den  Milzbrand  immun  zu  machen; 
die  Versuche  werden  in  Frankreich  namentlich,  welches  viel  vom  epidemischen  Milz- 
brand zu  leiden  hat,  in  grossem  Maassstabe  durchgeführt  und  sind  auch  in  anderen 
Staaten  aufgenommen  worden.  Ueber  die  gewonneneu  Resultate  und  über  den  practischen 
Werth  der  Schutzimpfung  lauten  die  Ansichten  verschieden ;  auch  darf  ich  Ihnen  nicht 
verschweigen,  dass  die  ganze  Theorie,  auf  welcher  die  Schutzimpfung  basirt,  von  ernsten 
Forschern  angefochten  wird. 

Mit  dem  Milzbrande  eine  gewisse  Aehnlichkeit  hat  der  sog.  Rauschbraud, 
Charbon  symptomatique,  eine  ebenfalls  das  Rindvieh  befallende  Infectionskrankheit, 
deren  Mikroorganismen  abgerundete,  im  Gegensatze  zu  den  Milzlirandbacillen  beweg- 
liche Stäljchen  darstellen. 

Die  Uebertragung  des  Milzbrandgiftes  auf  den  Menschen  findet  am 
Jijiufigsten  statt  durch  das  Beeret  der  Milzbrandpusteln,  ausserdem  durch 
den  Contact  mit  den  Gewebsflüssigkeiten  gefallener  Thiere,  namentlich  beim 
Schlachten  und  Abhäuten  derselben;  auch  die  zubereitete  Haut  des  Thieres 
enthält  das  Contagium  und  zwar  noch  sehr  lange  Zeit  nach  dem  Tode, 
wenn  dieselbe,  wie  es  fast  immer  geschieht,  nicht  der  Fäulniss  überlassen, 
sondern  rasch  getrocknet  worden  ist.  Die  Infection  ist  nicht  einmal  an 
eine  Verletzung  gebunden;  kommt  das  Gift  mit  der  Haut  des  Menschen 
in  Berührung,  so  kann  es  auch  bei  unverletzter  Epidermis  in  einen  Haar- 
balg oder  eine  Schwei.ssdrüse  eindringen.  Es  entsteht  zunächst  ein  ganz 
circumscripter  gerötheter  Fleck  von  der  Ausdehnung  eines  V4  Quadrat- 
ccntimeters,  in  dessen  Mitte  man  einen  kaum  nadelspitzgrossen,  intensiv 
rothen  Punkt  bemerkt,  aus  welchem  eine  minimale  Quantität  klaren  Serums 
aussickert.  Boeck  hat  dieses  Serum  3  Tage  nach  dem  Zeitpunkte,  an 
welchem  die  Infection  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  stattgefunden  hatte, 
untersucht  und  darin  bereits  eine  grosse  Zahl  unzweifelhafter  Milzbrand- 
hacillen  nachgewiesen.  Sehr  bald  erhebt  sich  rings  um  den  rothen  Punkt 
ein  AV^all  serös  infiltrirter  Epidermis  von  graugelber  Farbe,  während  die 
Röthung  in  der  Umgebung  fortschreitet.  Damit  ist  eine  stark  juckende, 
später  brennende  Papel  gegeben,  deren  Centrum  nun  eingesunken,  ganz 
trocken,  schwärzlich  roth  erscheint.  Die  ganze  Umgebung  des  Infections- 
heerdes  ist  weithin  angeschwollen,  ödematös.  Meistens  besteht  zu  dieser 
Zeit  bereits  bedeutendes  Fieber,  oft  durch  einen  initialen  Frost  eingeleitet; 
der  früher  erwähnte  Epidermiswall  wird  höher  und  breiter,  an  einzelnen 
Stellen  bemerkt  man  hämorrhagische  Flecken;  das  Serum  desselben  enthält 
zahlreiche  Bacillen.  Gelingt  es  durch  die  entsprechende  Behandlung  den 
locahüi  Process  zum  Stillstande  zu  bringen,  so  trocknet  der  ^Vall  um  die 
li)fections.stelle  allmälig  ein,  während  die  hämorrhagischen  Stellen  sich  aus- 
breiten und  ähnliche  Ecchymosen  auch  innerhalb  der  ödematösen  Umgebung 
entstehen.  Ueber  denselben  erhebt  sich  die  Haut  zu  niissfarbigen  Blasen; 
während    das    Oedein    iibnimnit,    trocknen    dieselben   ein.    die  gangränösen 
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Stellen  .setzen  sich  ab  und  es  erfolgt  der  Ausgang  in  Genesung,  wobei 
jedoch  die  Patienten  noch  lange  Zeit  sich  abgeschlagen  und  unwohl  fühlen. 
—  In  schlimmen  Fällen  nimmt  die  Hautentzündung  sehr  bald  den  car- 
hunkulösen  Character  an,  mit  raschem  Ausgang  in  Brand  an;  das  Fieber 
bleibt  hoch,  die  Kranken  deliren,  werden  endlich  soporös  und  gehen  fast 
regelmässig  im  Verlaufe  von  8 — 10  Tagen  zu  Grunde,  nachdem  die  Schwel- 
lung sich  immer  mehr  und  mehr  ausgebreitet  hat  und  die  Infection  dui'ch 
die  Lymphgefässe  bis  zu  den  Lymphdrüsen  vorgedrungen  ist. 

Die  Behandlung  des  Milzbrandcarbunkels  ist  auf  die  verschiedenste 
Weise  versucht  worden.  Ausser  der  Verabreichung  innerer  Mittel  wie 
Chinin,  Carbolsäure,  Jodpräparate  u.  s.  w.  hat  man  von  jeher  getrachtet, 
das  in  den  Körper  eingedrungene  Gift  möglichst  gründlich  zu  zerstören  und 
zugleich  der  Entwicklung  der  carbunkulösen  Entzündung  und  der  daraus 
resultirenden  Gangrän  entgegen  zu  arbeiten.  Ursprünglich  wurde  die  In- 
fectionsstelle  durch  einen  Kreisschnitt  womöglich  ganz  exstirpirt,  oder  es 
wurden  wenigstens  mehrfache  tiefe  Einschnitte  an  derselben  gemacht  und 
hierauf  die  Wunde  mit  dem  Glüheisen  oder  mittelst  Aetzmitteln,  wie  Kali 
causticum,  rauchende  Salpetersäure,  Chlorzink  u.  s.  w.  ausgebrannt.  Die 
Aetzung  hatte  ausserdem  den  Vortheil  eine  energische  Reaction  von  Seiten 
des  Gewebes  herbeizuführen,  wodurch  der  Ausbreitung  der  Gangrän  Schranken 
gesetzt  werden.  Später  kam  die  Behandlung  der  Milzbrandvergiftung  durch 
subcutane  Injectionen  von  Carbolsäure  namentlich  durch  französische  Chir- 
urgen zu  einer  gewissen  Bedeutung,  wie  es  scheint  jedoch  mit  Um'echt. 
Davaine  betrachtet  die  Jodtinctur  als  ein  sicheres  Mittel,  die  Entwick- 
lung der  Bacillen  aufzuhalten.  Im  Gegensatz  zu  jeder  energischen  Be- 
handlung empfehlen  einzelne  Chirurgen,  u.  a.  Roser  die  exspectative  The- 
rapie, Application  von  feuchter  Wärme,  Umschläge  von  Bleiwasser,  Chlor- 
kalklösung u.  s.  W.  in  allen  jenen  Fällen,  bei  welchen  die  Ausdehnung  der 
localen  Phänomene  vermuthen  lässt,  dass  weder  durch  Ausschneiden,  noch 
durch  Ausbrennen  die  Gesammtheit  des  infiltrirten  Gewebes  eliminirt  werden 
könne.  Die  Erfahrung  hat  gezeigt,  dass  selbst  ausgedehnte  Milzbrandcar- 
bunkel  mit  grossem  Substanzverluste  spontan  ausheilen  können;  es  ist  da- 
her gerechtfertigt,  wenn  man  im  Anfang  der  Krankheit  eine  Excision  der 
kranken  Theile  so  bald  als  möglich  vornimmt  und  dann  vorsichtshalber 
auch  die  Wunde  ätzt,  —  wenn  jedoch  die  locale  Röthe  und  die  ödematöse 
Schwellung  sich  bereits  ausgebreitet  haben,  dann  wird  man  auf  die  Ex- 
cision und  Aetzung  als  ganz  nutzlos  verzichten,  und  sich  auf  die  exspecta- 
tive Therapie  beschränken,  evenmell  Jodtinctur  —  oder  Carbolinjectionen 
versuchen.  Die  Erfolge  der  localen  Behandlung  offenbaren  sich  hauptsäch- 
lich dann,  wenn  das  Virus  noch  nicht  bis  in  die  Lymphdrüsen  vorgedrungen 
ist,  während  bei  bereits  bestehender  Allgemeininfection  kein  bis  jetzt  be- 
kanntes Mittel  dieselbe  zu  neutralisiren  vermag.  Es  kommt  dann  nur  auf 
die  Intensität  der  Erkrankung  und  auf  die  Widerstandsfähigkeit  des  er- 
krankten Individuums    an,    ob    das  Leben  erhalten  bleibt  oder   nicht;    bei 
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vollkommener  Entwicklung  des  Milzbrandcarbunkels  und  sephthämischen  Er- 
scheinungen ist  der  Tod  sicher.  Von  Leube  und  W.  Müller  sind  Fälle 
beschrieben,  in  welchen  sich  nach  Genuss  von  Fleisch  an  Milzbrand  ver- 
storbener Thiere  eine  schwere  Darmentzündung  mit  tödtlichem  Ausgange 
entwickelte.  Ganz  ähnliche  Erscheinungen  beobachtete  E.  Wagner  bei 
Arbeitern,  die  Rosshaar  zupften  und  die  wahrscheinlich  durch  die  Verun- 
reinigung der  Speisen  mit  dem  ihren  Händen  anhaftenden  Virus  er- 
krankten. Innerhalb  des  Darmes  geschieht  übrigens  die  Infection  nur  durch 
sporenhaltiges  Material,  während  die  Bacillen  selbst  durch  den  Magensaft  ge- 
tödtet  werden.  In  den  erwähnten  Fällen  wurde  die  Intestiualschleimhaut,  und 
namentlich  die  Capillaren  der  Darmzotten  bei  der  Obduction  von  zahllosen 
Bacillen  und  Coccen  durchsetzt  gefunden  (Mycosis  intestinalis,  Buhl).  An- 
dererseits ist  es  aber  durch  vertrauenswürdige  Mittheilungen  sichergestellt, 
dass  z.  B.  in  Ungarn  die  Zigeuner  das  Fleisch  von  milzbrandkranken  Thieren 
ohne  jede  Scheu  und  ohne  Schaden  zu  nehmen  verzehren,  während  Indi- 
viduen, die  das  Thier  geschlachtet  und  abgehäutet  hatten,  an  Pustula  ma- 
ligna erkrankten.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  rasch  nach  dem  Tode 
eintretende  Fäulniss  das  ]\Iilzbrandcontagium  zerstört,  während  dieselbe  die 
Zigeuner  an  dem  Genüsse  des  Fleisches  durchaus  nicht  hindert. 

Seit  Kurzem  ist  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  und  der  Sanitätsbehörden  auf  eine 
eigenthümliche,  unter  den  Arbeitern  in  Papierfabriken  vorkommende,  meistens  rasch 
tödtende  Infectionskrankheit  gelenkt  worden,  die  unter  dem  Namen  Hadernkrankheit 
schon  seit  längerer  Zeit  bekannt  ist.  Sie  tritt  fast  ausschliesslich  bei  solchen  Individuen 
auf,  welche  beim  Sortiren  und  bei  der  Zerkleinerung  der  Lumpen,  aus  denen  das  Papier 
fabricirt  wird,  beschäftigt  sind  und  die  daher  den  aus  den  trockenen  Hadern  sich  ent- 
wickelnden Staub  einathmen.  Die  Krankheit  verläuft  nach  den  bisherigen,  leider  mangel- 
haften Berichten  unter  dem  Bilde  einer  Pneumonie  mit  sog.  „typhösen"  (d.  h.  septischen) 
Erscheinungen.  Es  ist  nun  nach  den  Untersuchungen  von  v.  Frisch  beinahe  zweifellos, 
dass  die  Hadernkrankheit  durch  Milzbrandcontagium  hervorgerufen  wird.  Unter  den 
Lumpen  aller  Art,  die  zum  Theil  aus  den  östlichen  Provinzen  Oesterreichs,  aus  den 
Donauländern  und  aus  Russland  kommen,  finden  sich  wahrscheinlich  dann  und  wann 
auch  solche,  die  mit  Milzbraiidgift  inticirt  sind,  was  l)ei  der  Häufigkeit  dieser  Thier- 
seuche  in  den  genannten  Gegenden  und  der  Gleichgültigkeit  der  Bewohner  gfegen 
sanitätspolizeiliche  Verordnungen  durchaus  nicht  wunderbar  ist.  Wenn  nun  diese 
scheusslich  stinkenden  Hadern  sortirt  und  zerkleinert  werden,  so  dringt  das  fixe 
Contagium,  das  wir  uns  z.  B.  als  eingetrocknetes  Blut  oder  Secret  der  Milzbrand- 
jmstcln  vorstellen  können,  in  Staubforin  in  die  Lungen  ein  und  nift  die  pneumonischen 
Erscheinungen  nebst  der  Allgcmeininfoction  hervor.  Eine  ganz  ähnliche  Art  der  Ueber- 
tragung  des  Milzbrandes  durch  die  Athiiiuiigsorgane  ist  neuestcns  bei  Arbeitern  beob- 
achtet worden,  welche  das  rohe  Kameelhaar  Wrtiren  und  kämmen.  Die  Identität  des 
Milzbrandes  mit  dieser  sog.  Wollsortirerkrankhcit  ist  durch  Blutuntersuchung  und 
Impfung  nachgewiesen;  es  erkranken  auch  Rinder  und  Sihafe  nach  dem  Genüsse  von 
Wasser,  in  welchem  solche  Wolle  gewaschen  worden  war. 

Auch  die  M.iul-  und  F{Iauonseuchc  des  Rindviehes  müssen  wir  er- 
wähnen, da  ihre  Ucbcrtragbarkcit  juif  Menschen  (hirch  neuere  Untersuchungen 
festgestellt  ist. 
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Die  Krankheit  hestcht  beim  Rindvieh  darin,  dass  sich  au  der  Mundschleimhaut  und 
an  der  Wurzel  der  Hufen,  dann  auch  am  Euter  der  Kühe  Bläschen  und  Pusteln  bilden; 
welche  nach  Ablauf  von  5 — 14  Tagen  spontan  wieder  heilen.  Damit  ist  die  Krankheit, 
welche  sich  epidemisch  theils  durch  das  Secret  der  Pusteln  und  durch  die  Milch,  theils 
auch  wie  angenommen  wird,  durch  ein  organisirtes  Contagium  verbreitet,  gewöhnlich 
abgelaufen;  wenngleich  die  Thiere  dabei  oft  stark  abmagern,  so  sterben  doch  nur  junge 
Kälber  daran. 

Die  Uehertraguug  dieser  Krankheit  auf  den  Menschen  erfolgt  durch 
Contact  von  verletzten  Hautstellen  mit  dem  Secret  der  Thierpusteln  oder 
durch  reichlichen  Genuss  ungekochter  Milch  kranker  Thiere.  Ist  die 
Krankheit  in  letzterer  Weise  entstanden,  so  bilden  sich  Bläschen  und 
Pusteln  im  Munde,  auch  an  Händen  und  Füssen  wie  beim  Rind.  Angina 
und  Magencatarrh  kann  hinzutreten.  Die  Therapie  besteht  in  häufiger 
Reinigung  des  Mundes,  Bepinseln  der  Bläschen  im  Munde  mit  Borax- 
lösungen (5  Grm.  auf  30  Grm.  Honig),  Betupfen  der  Hand-  und  Fusspusteln 
mit  Argent.  nitricum.  —  Durch  das  Kochen  der  Milch  wird  der  Infections- 
stoflf  zerstört.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  manche  apfitliöse  Er- 
krankungen kleiner  Kinder  durch  Infection  mit  Milch  entstehen,  welche 
von  Kühen  mit  Maul-  und  Klauenseuche  stammt.  Die  Krankheit  verläuft 
beim  Menschen  ebenso  milde  wie  beim  Rindvieh,  nur  ganz  junge  schwäch- 
liche Kinder  könnten  dadurch  gefährdet  werden. 

Bekannter  und  auch  wohl  häufiger  als  die  eben  beschriebenen  Krank- 
heiten ist  die  Hundswuth  oder  Wasserscheu  (Hydrophobia,  Lyssa), 
welche  von  Thieren  auf  Menschen  übertragen  wird.  Dass  sich  die  Krank- 
heit jetzt  noch  primär  entwickelt,  wii'd  von  Bo  Hing  er  bestritten.  Sie 
wird  fast  immer  durch  den  Biss  der  erkrankten  Thiere  und  den  in  die 
Wunde  fliessenden  Speichel  übertragen,  und  haftet  das  Gift  bei  allen  warm- 
blütigen Thieren;  es  nimmt  bei  den  Impfungen  nicht  an  Wirksamkeit  ab, 
sondern  ist  immer  mit  gleicher  Kraft  weiter  zu  übertragen. 

Auch  durch  Impfung  mit  Blut  der  wuthkranken  Thiere  kann  man  die  Krankheit 
erzeugen,  jedoch  nicht  mit  derselben  unfehlbaren  Sicherheit  wie  durch  den  Speichel. 
Dieser  letztere  ist  mindestens  noch  24  Stunden,  nachdem  er  dem  kranken  Thiere  ent- 
nommen worden  war,  giftig;  bei  Kaninchen,  die  man  durch  Impfung  wuthkrank  ge- 
macht hatte,  erwiesen  sich  die  Speicheldrüsen  selbst  36  Stunden  nach  dem  Tode  des 
Thieres  noch  von  intensiver  Virulenz.  Besonders  rasch  erfolgt  der  Ausbruch  der  Krank- 
heit nach  Impfung  des  Virus  unter  die  Meningen  oder  in  die  Schädelhöhle;  es  scheint 
demnach  das  Wuthgift  in  erster  Linie  das  Gehirn  und  das  verlängerte  Mark  zu  be- 
einflussen. Pasteur  hat  im  Speichel  wuthkranker  Hunde  einen  Mikroorganismus  auf- 
gefunden, dem  er  eine  specitisch  pathogene  Wirksamkeit  zuschreibt;  die  Untersuchungen 
desselben  Autors  und  seiner  Schüler  über  die  Abschwächung  des  Wuthcontagiums  unrl 
über  Schutzimpfung  bedürfen  noch  der  Bestätigung. 

Die  Erscheinungen  beim  Hunde  werden  von  den  Thierärzteu  in  folgemler  Weise  ge- 
schildert: Man  unterscheidet  eine  rasende  und  eine  stille  Wuth;  vor  beiden  ist  der 
Hund  etwa  8  Tage  lang  traurig  und  geniesst  wenig;  nun  beginnt  die  rasende  Wuth, 
der  Hund  läuft  zwecklos  umher  mit  unstetem  Blick,  scheinbar  von  innerer  Angst  ge- 
trieben, beisst,  wenn  er  gereizt  wird,    auf  Alles  ein,  was  ihm  in  den  Weg  kommt:  zu- 
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letzt  tritt  Abmagerung  ein,  wankender  Gang,  dann  Lähmung  der  hinleren  Extremitäten, 
das  Bellen  geht  in  eine  Art  von  Heulen  über,  Zuckungen  stellen  sich  ein,  und  3 — 4  Tage 
nach  den  letzten  Erscheinungen  erfolgt  der  Tod.  Bei  der  stillen  Wuth  tritt  sehr  bald 
Lähmung  der  Unterkiefermuskelu  ein  und  damit  die  Unfähigkeit,  zu  beissen  und  7,u 
fressen.  Die  ülirigen  Erscheinungen  sind  wie  eben  beschrieben.  Von  Einigen  werden 
diese  beiden  Formen  der  Krankheit  nicht  als  solche  unterschieden,  sondern  nur  als 
aufeinanderfolgende,  bald  rascher,  bald  langsamer  vorübergehende  Stadien  der  Wuth 
bezeichnet.  Bei  der  Section  solcher  Thiere  findet  man  nach  Bollinger  als  das  Wesent- 
lichste: eine  dunkle,  dickflüssige  und  theerartige  Beschaffenheit  des  Blutes,  Hirnödem, 
mehr  oder  weniger  ausgesprochene  catarrhalische  Veränderungen  sämmtlicher  Schleim- 
häute, besonders  des  Athmungs-  und  Verdauungscanais,  öfters  verlninden  mit  Hyperämie 
und  Ecchymosen,  Hyperämie  und  cyanotische  Färbung  der  parenchymatösen  Organe, 
Mangel  normaler  Futterstoffe  im  Magen  und  Darm  und  die  Gegenwart  unverdaulicher 
Fremdkörper  daselbst,  endlich  die  vorgeschrittene  Abmagerung  des  ganzen  Thieres.  — 
In  neuester  Zeit  hat  Well  er  besonders  in  der  Medulla  oblongata  und  im  oberen  Theile 
des  Halsmarkes  eine  starke  Hyperämie  mit  einer  sehr  auffallenden  Ausfüllung  der 
perivasculären  Räume  durch  lymphoüle  Zellen  als  charackteristischen  Befund  bei  Lyssa 
sowohl  des  Hundes,  wie' des  Menschen  beschrieben,  welcher  Process  sich  unter  anderem 
besonders  dadurch  von  einer  acuten  Myelitis  unterscheidet,  dass  derselbe  nicht  bis  zur 
Erweichung  fortschreitet.  Während  beim  Hunde  Gehirn  und  Rückenmark  pathologische 
Veränderungen,  namentlich  eigenthümliche  glänzende  Schollen  zeigen,  sind  beim  Menschen 
dieselben  auf  die  Medulla  oblongata  und  das  Rückenmark,  —  mit  Ausschluss  des 
Grosshirns  —  beschränkt.  Auch  in  den  Speicheldrüsen,  sowohl  beim  Hunde  als 
beim  Menschen,  finden  sich  characteristische  Veränderungen,  die  auf  die  directe  Ein- 
wirkung des  mit  dem  Speichel  abgeschiedenen  Virus  der  Lyssa  zurückzuführen  sind. 

Was  die  Uebertragung  des  Hundswuthgiftes  auf  den  .Menschen  betrifft, 
so  ist  es  zAivörderst  beruhigend,  dass  von  den  Gebissenen  nicht  alle  er- 
kranken, sondern  dass  das  Gift  unter  100  Fällen  nur  etwa  47  ]\lal  haftet. 
Meist  heilt  die  Bisswunde  leicht  zu;  seltener  eitert  sie  längere  Zeit,  was 
als  günstiger  betrachtet  wird;  niemals  ist  die  örtliche  Reaction  der  Art, 
dass  von  ihr  aus  eine  Gefahr  droht,  und  in  dieser  Beziehung  unterscheidet 
sich  das  Hundswuthgift  sehr  wesentlich  von  den  bisher  besprochenen  thieri- 
schen  Giften;  es  ist  kein  phlogogenes  Gift.  Der  Ausbruch  der  Krankheit 
erfolgt  selten  vor  der  6.  AVoche  nach  dem  Bisse,  häufig  noch  später,  con- 
statirtermaassen  selbst  noch  nach  6  Monaten.  Im  Volke  besteht  vielfach  der 
Glaube,  dass  die  Zahl  9  die  Dauer  des  Incubationsstadiums  beherrsche:  dass 
die  Krankheit  am  9.  Tage  oder  in  der  9.  Woche  oder  im  9.  Monate  nach 
dem  Biss  auftrete,  und  dass  man  vor  Ablauf  des  neunten  Jahres  immer  noch 
nicht  sicher  vor  dem  Au.sbruche  der  Hundswuth  sei.  Das  ist  nun  jedenfalls 
als  ein  Alärchen  zu  betrachten,  doch  lässt  sich  dieser  Glaube  leicht  dadurch 
erklären,  dass  die  lange  Dauer  des  Buuibalionsstadiums  an  sich  ja  etwas 
sehr  >Vunderbares  hat.  WO  das  Gift  während  der  huigen  Dauer  stecken 
bleil)t,  ob  in  der  Narbe,  in  den  nächsten  liynij)hdriisen,  im  Blute,  das  ist 
völlig  unbekannt.  Nnr  in  wenigen  l*"iillen  hat  man  beobachtet,  dass  die 
Verletzten  kurz  vor  d<iii  Aiisi)iii(h('  der  KranUicit  Schmerzen  und  eine 
geringe  Köthung  der  .Narbe  bemerkten:  diimi  treten  zunächst  grosse  Keiz- 
bjukeil .    Aulregung     und     Inruiie    und    in     seltenen     l'^ällen     schon    jetzt 


Vorlesung  27.     Anhang  zu  Capitel  XIII.  521 

Krämpfe  beim  Schlucken  ein.  Die  Reizbarkeit  steigert  sich  immer  mehr; 
(las  Licht,  jedes  Geräusch,  jeder  Luftzug  quält  diese  unglücklichen  Kranken 
und  kann  bei  ihnen  allgemeine  Zuckungen  nnd  die  schmerzhaftesten  iSchlund- 
krämpfe  anregen.  Jetzt  kommt  erst  nach  und  nach  die  eigentliche  Wasser- 
scheu, die  bei  den  Hunden  ganz  fehlt:  die  Kranken  haben  unsäglichen 
Durst,  sowie  sie  aber  trinken  wollen,  treten  die  schrecklichsten  Schlund- 
krämpfe auf;  sehr  bald  genügt  der  blosse  Anblick  einer  Flüssigkeit,  eines 
spiegelnden  Gegenstandes,  ja  der  Gedanke  an  das  Trinken,  ein  entsetz- 
liches Angstgefühl  und  allgemeine  Krämpfe  bei  den  unglücklichen  Patienten 
hervorzurufen;  zuweilen  folgen  Anfälle  von  tiefer  krampfartiger  Inspiration; 
der  Schlaf  hört  vollkommen  auf,  die  Kranken  befinden  sich  in  fortwährender 
Angst  vor  dem  geringsten  Geräusch,  weil  alles  das  sofort  die  schmerzhaften 
Krämpfe  anregt,  die  sich  zuletzt  über  den  ganzen  Körper  verbreiten  und 
dann  auch  zu  förmlichen  Wuthanfällen  mit  dem  Ausdrucke  der  furchtbar- 
sten Angst  führen.  Im  Ganzen  sind  diese  Unglücklichen  jedoöh  durch 
Ruhe  und  Zuspräche  leicht  zu  besänftigen,  entweder  vollständig  resignirt 
oder  auch  tief  melancholisch.  Zuweilen  mahnen  sie  ilu-e  Umgebung,  ihnen 
nicht  zu  nahe  zu  kommen,  damit  sie  jene  nicht  beissen,  sind  aber  durch- 
aus nicht  bösartig,  wie  man  sie  früher  geschildert  hat.  Erst  gegen  das 
Ende  tritt  starke  Speichelabsonderung  und  dann  Schaum  vor  dgn  Mund 
ein;  der  Tod  folgt  in  einigen  Fällen,  nachdem  zuvor  die  heftigsten  Starr- 
krämpfe vorausgegangen  sind,  in  anderen  ausserordentlich  ruhig,  nachdem 
die  Krämpfe  und  die  Wasserscheu  vollständig  aufgehört  und  Patient  und 
Arzt  sich  einer  trügerischen  Hoffnung  hingegeben  hatten. 

Es  dürfte  für  alle  Fälle  zweckmässig  sein,  die  Bisswunden  toller  Thiere 
tief  auszuätzen  oder  auszubrennen  und  sie  lange  in  Eiterung  zu  erhalten; 
ob  die  Excision  der  von  dem  Bisse  zurückbleibenden  Narbe  noch  etwas 
helfen  kann,  wenn  die  Krankheit  schon  ausgebrochen  ist,  lässt  sich  aus  den 
bisherigen  Beobachtungen  nicht  feststellen;  sie  wäre  jedenfalls  zu  versuchen. 
Was  die  Prognose  bei  Lyssa  humana  anbetrifft,  so  müssen  wir  leider  be- 
kennen, das  bis  jetzt  wenigstens  die  Kranken,  bei  welchen  die  Hundswuth 
zum  Ausbruche  gekommen  war,  mit  ganz  vereinzelten  Ausnahmen  zu  Grunde 
gegangen  sind.  Diese  Ausnahmen  betreffen  Fälle  aus  der  neuesten  Zeit, 
welche  mit  grossen  Dosen  Curare,  in  Form  wiederholter  subcutaner  In- 
jectionen  behandelt  wurden  und  unter  dieser  Therapie  genesen  sind.  Die 
Zahl  der  Mittel  gegen  Hundswuth  ist  übrigens  Legion;  d.  h.  man  hat  seit 
den  älteste'n  Zeiten  alle  möglichen  Substanzen  empfohlen,  um  den  Aus- 
bruch der  Krankheit  zu  verhüten;  da  die  Infection  jedoch  nur  bei  einem 
Theile  der  Gebissenen  wirklich  zur  Lyssa  führt,  so  haben  alle  diese  Pana- 
ceen  einen  zweifelhaften  Werth.  Bei  der  ausgesprochenen  Krankheit  hat 
man  fast  alle  kräftigen  Mittel  des  Arzneischatzes  und  viele  chirurgische 
Eingriffe  angewendet,  man  hat  alle  Narcotica,  besonders  Opium  und  Bella- 
donna in  kleinen  Dosen  und  bis  zur  Vergiftung  gegeben,  man  hat  das  Glied 
sammt    der  Narbe    entfernt  —  Dieffenbach    machte    bei   einem    solchen 
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Kranken  die  Amputation,  —  ja  sogar  das  Gift  der  Vipera  berus,  der  Kreuz- 
otter, ist  gegen  Hundswuth  empfohlen  worden;  Alles  vergeblich!  Leider 
ist  auch  das  Curare  ein  sehr  unsicheres  Mittel,  doch  wird  man  es  jeden- 
falls versuchen.  Hilft  es  nicht,  dann  muss  man  sich  darauf  beschränken, 
die  entsetzlichen  Leiden  der  Kranken  zu  lindern;  zu  diesem  Zweck  haben 
sich  die  subcutanen  Morphiuminjectionen  in  Verbindung  mit  Chloralhydrat 
am  besten  bewährt;  die  absolute  Ruhe  in  einem  halbverünsterten  Zimmer 
ist  für  solche  Patienten  nothwendig;  um  den  quälenden  Durst  zu  stillen 
ohne  die  fürchterlichen  Schlingkrämpfe  hervorzurufen,  führt  man  eine 
Schlundsonde  ein  und  bringt  auf  diese  Weise  Flüssigkeiten  in  den  Magen. 
Während  der  Krampfanfälle  sind  Chloroforminhalationen  am  j^weckmässigsten, 
und  die  Kranken,  welche  dieses  Mittel  einmal  kennen  gelernt  haben,  dringen 
immer  von  Neuem  darauf.  Sie  sind  leider  das  Einzige,  was  man  für  diese 
unglücklichen  Menschen  thun  kann. 

Auch  gegenwärtig  noch  ist  trotz  der  rigorosesten  Sanitätsgesetze  in 
den  civilisirten  Ländern  die  Zahl  der  jährlich  an  Lyssa  sterbenden  Menschen 
eine  nicht  unbedeutende.  Nach  12 — 18  jährigen  Durchschnittsbereclmungen 
sterben  jährlich  in  Preussen  .71,  in  Oesterreich  58,  in  Frankreich  24,  in 
lUyern  17  Menschen  an  der  Hundswuth.  Im  Oriente,  und  zwar  schon  in 
Constanti^opel,  wo  die  Zahl  der  herrenlosen,  halbwild  in  den  Strassen 
lebenden  Hunde  ungemein  gross  ist,  soll  die  Hundswuth  überhaupt  nicht 
vorkommen. 


Vorlesung  28.     Capitel  XIV.  52^ 


Vorlesung"  28. 

CAPITEL  XIV. 

Von  der  chronischen  Entzündung,  besonders  der 
Weichtheile. 

Anatomisches:    1.  Verdickung,  Hypertrophie.    2.  Hypersecretion.    3.  Eitemng,   kalte 

Abscesse,  Congestiousabscesse,  Fisteln,  Ulceration.  —  Folgen  chronischer  Entzündungen. 

Allgemeine  Symptomatologie.  —  Verlauf. 

Meine  Herren! 

Nachdem  wir  uns  bisher  fast  allein  mit  acuten  Processen  beschäftigt 
haben,  kommen  wir  jetzt  zu  den  chronischen,  und  zwar  zunächst  zur  chro- 
nischen Entzündung.  Ich  will  jedoch  dabei  einen  andern  Weg  einschlagen, 
wie  bisher,  indem  ich  nicht  sofort  auf  die  einzelnen,  in  der  chirurgischen 
Praxis  hauptsächlich  vorkommenden  Erscheinungsformen  der  chronischen 
Entzündung  eingehe,  sondern  Ihnen  zunächst  eine  allgemeine  Exposition 
über  den  Process  als  solchen  gebe. 

Auch  bei  der  chronischen  Entzündung  handelt  es  sich  wie  bei  der 
acuten  um  chemische  und  morphologische  Alterationen  der  Gewebe,  um  Er- 
nährungsstörungen derselben;  ihnen  folgt  theils  Erweichung  und  Auflösung, 
theils  molecularer  Zerfall  oder  ausgedehntere  langsam  zu  Stande  kommende 
Nekrose  der  Gewebe.  Zu  diesen  Processen  gesellt  sich  die  Gefässdilatation,  die 
Exsudation,  die  Gewebsneubildung  hinzu.  Diese  Combination  von  Processen 
kann  sich  sehr  mannigfaltig  gestalten;  die  chronische  Entzündung  führt  zu 
sehr  complicirten  Bildern,  je  nachdem  dieses  oder  jenes  Stadium  des  Pro- 
cesses  mehr  oder  weniger  stabil  bleibt,  je  nachdem  Zerfall,  Erweichung, 
Verhärtung  des  leidenden  Gewebes  eintritt,  und  je  nach  den  eben  so  mannig- 
faltigen Schicksalen  der  entzündlichen  Neubildung.  Auch  in  ätiologischer 
Beziehung  sind  die  Verhältnisse  bei  der  chronischen  Entzündung  viel  ver- 
wickelter; denn  es  handelt  sich  da  meistens  nicht  um  einen  einmal  wirken- 
den Reiz,  nicht  immer  um  ein,e  einfache  Verletzung,  eine  Verbrennung,  eine 
Quetschung  und  ihre  typisch  ablaufenden  Folgen,  sondern  1.  um  die  Er- 
klärung, weshalb  die  vorliegende  Entzündung,  über  deren  directe  Ursachen 
man  oft  nichts  von  den  Kranken  erfährt,  überhaupt  entsteht,  und  2.  warum 
sie  einen  chronischen  Character  annimmt. 

Ich  will  Ihnen  zunächst  auseinander  setzen,   welcherlei  anatomisch ej 
Vorgänge    bei    den    chronischen  Entzündungsprocessen    im  Gewebe  Statt 
haben,  wobei  wir  auch  hier  wie  bei  der  acuten  Entzündung  hauptsächlich 
von  dem  Bindegewebe  als  dem  gewöhnlichen  Sitze  der  Krankheit  ausgehen 
wollen.    Neben  der  Ausdehnung  und  Vermehrung  der  Capillargefässe  durch^ 
Schliugenbilduno-en  haben  wir  bei  der  acuten  Entzünduno;  die  seröse  und 
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plastische  Infiltration  des  Gewebes  als  die  wesentlichsten  anatomischen  Er- 
scheinungen kennen  gelernt.    Bei  "der  chronischen  Entzündung  tritt  die  Aus- 1 
dehnung  der  Capillargefässe.   die  Fluxion,  symptomatologisch  mehr  in  den  1 
Hintergrund,    während   die  morphologische  Alteration  der  Gewebe,    zAimal  1 
durch  die  in  sie  infdtrirte  Neubildung,   sowie  die  seröse  Infiltration  eine' 
grössere  Rolle  zu  spielen  bestimmt  sind.    Die  Zelleninfdtration  des  Gewebes  j 
erfolgt  wie  bei  der  acuten  Entzündung,  die  einzelnen  Zellen  entwickeln  sich 
aber  oft  zu  einer  etwas  vollkommeneren  Ausbildung.     Dabei  verlieren  die  ' 
Bindegewebsfasern    ihre    zähe,    faserige  Beschaffenheit;    das   Unterhautzell- 
gewebe biisst  seine  Dehnliarkeit  und  Elasticität  ein,  und   die  Folge  davon 
ist,  dass  .das  Gewebe  dem  freien  Auge  geschwellt,  gallertig -speckig,  sulzig 
und  weniger  verschiebbar  erscheint,  als  im  normalen  Zustande.    Das  ist  das 
Anfangsstadium   einer  jeden  chronischen  Entzündung.     Der  Verlauf   kann 
nun  in  folgender  Weise  verschieden  sein: 

1.     Das  Gewebe  bleibt  dauernd   in  diesem  Zustande  der  serösen  und 
zum  Theil  plastischen  Infiltration;  Haut  und  Unterhautzellgewebe,  Gelenk- 
kapseln, Sehnen,  Bänder,  Fascien,  kurz  alle  diese  bindegewebigen  Bestand- 
theile  des  Körpers,  welche  sich  auf  diese  Weise  verändert  befinden,  bieten 
eine  auf  dem  Durchschnitte  ziemlich  homogene,  speckige  Beschaffenheit  dar. 
Bei  Krankheiten    der  Gelenke    und   ihrer  Umgebung   sieht   man    das    am 
häufigsten,    und  weil  diese  Anschwellung  der  Gelenke  ohne  jegliche  Ilaut- 
röthung  vor  sich   geht,    so  hat  man  sie  früher  mit  dem  Namen  Tumor 
albus  (französ.  „tumeur  blanche",  engl,  „white  swelling")  bezeichnet,  einem 
Namen,  der  freilich  über  das  Wesen  des  Processes  nichts  aussagt,  dennoch 
aller,    auf   gewisse  Formen  von  Gelenkkrankheiten    beschränkt,    praktisch 
biauchbar  ist.  —  Sie  können  sich  sehr  wohl  denken,   dass  das  im  Ganzen 
bisher  wenig  alterirte   Gewebe   aus  diesem   Zustande  der  Erkrankung  fast 
vollständig  zum  normalen  zurückkehren  kann.     Das  infiltrirte  Serum  wird") 
resorbirt,  die  in's  Gewebe  neu  eingetretenen,  eventuell  dort  neu  gebildeten] 
Zellen  werden  theils  zu  Bindegewebskörperchen,  theils  gehen  sie  durch  Zer- 
fall zu  Grunde;  das  Bindegewebe  selltst  kehrt  zu  seiner  früheren  Beschaflen- 
heit  zurück,  und  wenn  auch  der  Zustand  nicht  ganz  genau  wieder  so  wird, 
wie  er  war,  so  ist  dieses  doch  annähernd  der  Fall.    Ein  gewisser  Grad  von , 
narbiger  \'erdickuiig  bleibt  noch  eine  Zeit  hing  zurück;  auch  können  im  Laufei 
der  Zeit    während    der  Entwicklung    der  chronischen  Entzündungsprocesse  / 
hier  und  da  im  Gewebe  kleine  E.\travasate  oder  bloss  eine  Diapedese  von  | 
rothen   Blutzellen   durch   die   Gefässwand  in  Folge  erhöhten   Druckes  Statt  ( 
gefunden  haben;  der  Blutlarbstulf  aus  den  farbigen  Elementen  wandelt  sich 
zu  einem  bräunlich-rothen  oder  schwärzlichen  Pigmente  um,  welches,  wenn  ', 
es  in  reichlicher  Menge  vorhanden  ist,  dem  erkr;iid<teii  Gewebe  eine  gelb-  ' 
liehe  oder  graue  Farbe  giebt.  —  Erfolgt  keine  Kückbildung,  sondern  dauert 
der  Process  in  gleicher  Form   Fort,  so  werden   unter  dem  Einllusse  des  fort- 
währenden  Ueberschusses  von  Ernährungsmaterial,   welches  den  erkrankten 
Theilcn    in    l-"oIge    von    Stauung  des  IJhiles   zukcunint,   die  Gcwebselemcnte  , 
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immer  grösser  und  dicker,  das  ganze  Gewebe  wird  immer  massiger;  ausj 
den  infiltrirten  jungen  Zellen  bildet  sich  neues  Bindegewebe  zwischen  den) 
alten  Bindegewebsfasern,  so  dass  z,  B.  die  Haut  auf  diese  Weise  um  das 
Drei-,  Vier-  und  Mehrfache  verdickt  wird;  diese  Einlagerung  neuen,  gleich- 1' 
artig  gebildeten  Gewebes  in  das  alte  hinein  nennt  man  in  der  pathologischen 
Anatomie  „Hyperplasie"  (von  uTisp  über  und  TzXdaaoi  bilden).  Wenn 
die  Verdickung  der  Haut  eine  knotige  Form  annimmt,  pflegt  man  sie  als 
Pachydermie  (von  ira/'j?  dick  und  ospfia  Haut)  zu  bezeichnen;  es  pflegen 
dann  auch  Secretionsanomalien  und  Veränderungen  der  Epithelbildung  als. 
Folgezustände  hinzuzukommen,  denn  bei  der  erwähnten  Cutiserkrankung 
wird  die  Epidermis  entweder  massenhaft  gebildet  und  verhornt  auch  schnell, 
oder  die  Verhornung  erfolgt  nur  unvollkommen,  das  Hautepithel  gelangt! 
nicht  zur  vollen  Reife. 

In  letzterem  Falle  veranlasst  also  die  entzündliche  Ernährungsstörung 
gerade  keinen  Zerfall,  keine  Vernichtung  des  Gewebes,  doch  wie  sie  selbst 
in  geringerem  Grade  fortdauert,  so  unterhält  sie  auch  dauernd  die  regene-  h 
rativen  Processe  in  einem  mittleren  Grade  von  Thätigkeit,  lässt  sie  aber 
nur  unvollkommen  zur  Bildung  fertiger  Gewebe  kommen.  Hier  liegt  der 
Uebergang  zur  Geschwulstbildung  vor,  auf  welchem  wir  später  zurück-  \ 
kommen. 

2.  Denken  Sie  sich  den  Process  der  chronischen  Entzündung,  so  weit 
Sie  ihn  jetzt  kennen,  auf  eine  Schleimhaut  oder  seröse  Haut  übertragen, 
so  werden  Sie  begreifen,  dass  bei  den  pathologischen  Veränderungen,  welche 
in  dem  Gewebe  dieser  Häute  Platz  greifen,  auch  die  Secretion  nicht  normal 
bleiben  kann.  Gewöhnlich  tritt  eine  Steigerung  derselben,  eine  Hyper-. 
secretion,  ein;  die  chronische  Entzündung  z.  B.  einer  Synovialmembran  oder 
einer  Schleimhaut  kann  sich  sogar  vorwiegend  in  dieser  Hypersecretion 
äussern. 

Die  chronischen  Catarrhe  der  Schleimhäute  können  bald  mehr  die  epi- 
thelialen, bald  mehr  die  bindegewebigen  Lagen,  bald  mehr  die  Drüsen  der 
Schleimhaut  betreften;  in  vielen  Fällen  leiden  alle  drei  zugleich  in  gleichem 
Maasse.  In  manchen  Fällen  sondern  die  Schleimhäute  bei  diesen  Zuständen 
fast  reinen  Eiter  ab,  ohne  selbst  sehr  erheblich  dabei  alterirt  zu  sein.  Bei 
diesen  chronischen  Blennorrhöen  sind  wahrscheinlich  die  Gefässwan- 
dungen  dauernd  in  einem  solchen  Zustande  der  Erschlaffung,  dass  sie  conti- 
nuirlich  eine  grosse  Anzahl  von  Wanderzellen  durchpassiren  lassen.  — 
Etwas  anders  sind  die  Verhältnisse  an  den  Synovialmembranen  der  Gelenke: 
es  giebt  Formen  chronischer  Gelenkentzündungen,  die  sich  hauptsächlich 
in  einer  sehr  reichlichen  Secretion  einer  sehr  wasserreichen  Synovia  ohne 
Beimischung  von  Eiter  äussern  (Gelenkwassersucht,  Hydrops  articulorum), 
andere,  die  mehr  in  der  Verdickung  der  Synovialmembran  mit  nur  wenig 
vermehrter  Secretion  liestehen. 

3.  Die  chronische  Entzündung  kann  auch  mit  Eiterinfiltration  und 
"Abscessbildung  verlaufen,   und  zwar  sind  die    feineren  Vorgänge  dabei 


f)2()  Von  der  ilnouisclieu  Eiitziiudung,  betiuuders  der  Weichtheile. 

ebenso    wie    bei  den  acuten  Processen,    nur  dass  Alles  langsamer  vor  siclr 
geht.     Es  entsteht  z.  B.  an  irgend  einer  beliebigen  Stelle  des  Körpers  und 
durch  irgend  eine  Veranlassung  eine  ganz  circumscripte  Entzündung,  welche 
zur    zelligen  Gewebsinfiltration    und   im  weiteren  Verlaufe  zur  Erweichung 
und    zum  Zerfalle    des    infiltrirten  Gewebes  führt.     Auf  diese  Weise  bildet 
sich  zunächst  Eiter;  dieser  wirkt  vermöge  seiner  phlogogenen  Eigenscliaften,\ 
welche  allerdings  viel  schwächer  sind  als  die  des  acut-phlegmonösen  Eiters,  ■ 
entzündungserregend    auf  die  Umgebung:    das  dem  ersten  Krankheitsheerd  \ 
anliegende  Gewebe  wii-d  nach  und  nach  in  gleicher  Weise  von  Zellen  inlil- 
trirt  und, schickt  sich  an,  ebenfalls  zu  vereitern,  um  so  eher,  wenn  keine  i 
erhebliche    Gefässentwicklung    in    demselben  erfolgt  oder  wenn  die  präfor- 
mirteu  Gefäs^e  in  dem  Zustande    der  Paralyse  und  Erweiterung  verharren, 
so  dass  kein  qualitativ  und  quantitativ  genügendes  Ernährungsmaterial  ge- 
liefert wird,  um  die  Weiterentwicklung  der  übermässig  angehäuften  Zellen 
zu   unterhalten.     So    entsteht    langsam    eine  mit  Eiter  gefüllte  Höhle,    ein 
Abscess,    dessen    Wandungen    fortwährend    wieder    zu    Eiter    umgewandelt 
werden.     Dieser  Process  geht  nun  sehr  allmälig  vor  sich  und  oft  ohne  die 
sonst    bei    Entzündungen    hervortretenden    Erscheinungen,    ohne    lebhaften 
Schmerz,  ohne  Röthung,  ohne  erhöhte  Temperatur  des  betroffenen  Theiles, 
gewöhnlich  auch  ohne  Fieber.    Man  nennt  daher  diese  Art  von  Abscessen, 
die  auf  chronischem  Wege  entstehen,  kalte  Abscesse;  für  diesen  chronischen  l 
J^rocess  der  Vereiterung  braucht  man  auch  den  Ausdruck  „  Verschwärung".  1 
Untersuchen  Sie  den  Eiter  aus  einem  soklicn  Abscesse  mit  dem  Mikroskop,  j 
so  werden    Sie    finden,    dass    derselbe    sehr    reich  an   feinem  molecularem  ^ 
Detritus,    ziemlich    arm    aber    an    ausgebildeten  Eiterzellen    ist,    und  auch 
wenig  oder  gar  keine  Coccuswucherungeu  enthält,    wie  sie  bei  den  acuten, 
sog.    heissen    Abscessen   immer    vorkommen.     Das  kommt  daher,   dass  der 
Eiter    schon    sehr    lange   im  Körper  eingeschlossen   war  und  nun  einerseits 
durch    Zerfall    der  Eiterzellen    zu  Molekeln,    andererseits  durch   chemische 
Umsetzung.sprocesse  modiücirt  ist;  besonders  bilden  sich  durch  letztere  auch 
oft  reichlich  Ausscheidungen  von  Fett,  zumal  von  krystallinischem  Cholesterin. 
Auch  das  Aussehen  des  Eiters  für  das  freie  Auge  jst  durch  diese  Metamor- 
phosen   verändert,    indem    ein  solcher  Eiter  gewöhnlich  dünner,    heller  ist, 
als  bei  acuten  Processen,  auch  wohl  Fibrin  (locken  und  Fetzen  nekrotisirter 
Gewebe  beigemischt  enthält.     Die  Injection    von    solchem  Eiter  aus  kalten 
Abscessen    hat    bei    dem  Versuchsthiere    gewöliidich   weder  pyrogene  noch 
phlogogene  Erscheinungen  zur  Folge. 

Der  kalte  Abscess  l)raucht  zuweilen  viek^  Monate,  selbst  Jahre,  bis 
die  Vereiterung  seiner  Wandungen  von  innen  nach  aussen  so  weit,  vorge- 
schritten ist,  dass  die  Haut  durchbrochen  wird,  in  manchen  Fällen  kommt 
es  sogar  vor,  dass  ein  solcher  Abscess  Jahre  lang  sich  nur  äusserst  wenig 
vergrössert,  dass  der  Verschwärungsprocess  in  seinen  Wandungen  endlich 
still  steht  und  dass  letztere  sich  zu  einer  Narbenkapsol,  einer  sogenannten 
Abscessmeinbran,    umbihlen    und    der  Eiter  so  vollsläudig  cingebalgt  wird. 
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Hat  man  Gelegenheit,  solche  Abscesse  zu  untersuchen,  so  findet  man  in 
ihnen  eine  EmulsiouslUissigkeit,  zum  Theil  mit  krystallinischem  Fett  und 
zuweilen  ohne  eine  Spur  von  Eiterzellen,  so  dass  man  aus  dem  anatomischen 
Befunde  selbst  schwerlich  deduciren  könnte,  dass  der  vorliegende  Sack  ein 
Abscess  gewesen  sei,  wenn  nicht  der  ganze  Verlauf  dafür  beweisend  wäre. 
—  Ist  der  Abscess  nach  aussen  durchgebrochen,  so  entleei-t  sich  der  Eiter, 
und  es  kann  unter  sonst  günstigen  Verhältnissen  die  Heilung  auf  gleich 
näher  zu  beschreibende  Weise  erfolgen.  Damit  dieselbe  zu  Stande  komme, 
muss  jedoch  zunächst  der  Verschwärungsprocess  an  der  Innenwand  der 
Eiterhöhle  aufhören,  was  nur  dann  zu  geschehen  pflegt,  wenn  in  den 
Abscesswandungen  entsprechende  Gefässneubildung  erfolgt;  unter  dem  Ein- 
flüsse derselben  entwickelt  sich  in  den  tieferen  Partien  der  Abscesswand 
ein  kräftiges  Granulationsgewebe,  durch  welches  zunächst  die  innerste,  aus 
zerfallendem  Gewebe  bestehende  Schichte  abgestossen  wird;  die  Abscess- 
höhle  verkleinert  sich  theils  duüch  die  Granulationswucherung,  theils  durch 
Retraction  der  Wandungen;  es  entleert  sich  immer  weniger  Eiter  aus  der 
geöffneten  Höhle,  schliesslich  verschmelzen  die  Granulationsflächen,  die 
zellige  Neubildung  wandelt  sich  in  Bindegewebe  um,  verdichtet  und  retra- 
hirt  sich,  und  die  Heilung  erfolgt  wie  die  eines  heissen  Abscesses.  Eine 
Zeit  lang  fühlt  man  noch  die  subcutane  Narbe  als  schwielige  Verdickung; 
später  aber  verliert  sich  auch  diese  und  das  Narbengewebe  wandelt  sich  in 
gewöhnliches  Bindegewebe  um.  —  Abscesse,  welche  nicht  an  derjenigen' 
Stellung  ursprünglich  entstanden  sind,  an  welcher  sie  zur  Beobachtung 
kommen,  sondern  theils  durch  Senkung  des  Eiters,  theils  durch  den  haupt- 
sächlich nach  einer  Richtung  hin  intensiver  vorschreitenden  Verschwärungs- 
process eine  Locomotion  erlitten  haben,  nennt  man  Senkungs-  oder  Con- 
gestionsabscesse.  Die  Richtung,  nach  welcher  sich  der  Abscess  aus- 
breitet, hängt  in  erster  Linie  nicht  mit  der  Schwere  zusammen,  sondern 
der  Eiter  folgt  den  Bindegewebsspalten  zwischen  den  Muskeln  und  Fascien, 
Avelche  durch  die  typische  topographische  Anordnung  der  Theile  gegeben 
sind.  König  hat  bewiesen,  dass  diese  Spalträume,  von  lockerem  Zellge- 
webe ausgekleidet,  dem  Vordringen  einer  flüssigen  Injectionsmasse  den  ge-i 
ringsten  Widerstand  leisten,  so  dass  der  Eiter  des  Senkungsabscesses  sichi 
gewissermaassen  auf  präformirten  Bahnen  die  für  jede  anatomische  Region 
andere,  aber  immer  characteristische  sind,  verbreitet.  Es  kann  z.  B.  an 
dem  vorderen  Theile  der  Wirbelsäule  eine  Eiterung  entstehen,  welche  sich, 
dem  lockeren  Zellgewebe  hinter  dem  Peritonäum  folgend  und  der  Scheide 
des  M.  psoas  nachgehend,  immer  weiter  nach  unten  erstreckt  und  schliess- 
lich unter  dem  Lig.  Poupartii  als  Abscess  zum  Vorschein  kommt. 

Der  oben  angedeutete  Ausheilungsprocess  erfolgt  nicht  immer  in 
wünschenswerth  schneller  Weise,  sondern  leider  sind  die  allgemeinen  und 
localen  Verhältnisse  zuweilen  der  Art,  dass  nach  der  Entleerung  des  Eiters 
entweder  eine  Verjauchung  der  Abscesswandung  und  septische  Infection  er- 
folgt, oder  eine  sehr  acute  Entzündung  mit  heftigem  Fieber  in  dem  Abscess 
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Platz  greift,  und  acute  oder  chronische  Pyohämie  sich  hinzugesellt,  oder 
dass  der  chronische  A'erschwärungsprocess  trotz  der  Entleerung  des  Eiters 
in  den  Ilöhlenwandungen  langsam,  doch  unaufhörlich  sich  weiter  verbreitet. 
In  solchen  Fällen  secerniren  die  Oeffnungen  dieser  grossen,  oft  tiefliegenden 
Höhlen  coutinuirlich  einen  dünnen,  schlechten  Eiter.  Die  Durchbruchsstelleu 
solcher  Hohlgeschwiire  von  kleinerem  und  grösserem  Durchmesser  nennt 
man  Fisteln.  — 

Sie  können  sich  den  eben  geschilderten  Eiterungs-  oder  Verschwärungs- 
process,  die  chronische  Erweichung  und  den  Zerfall  eines  zellig  infiltrirten 
Gewebes  auch  auf  eine  Fläche  Haut  oder  Schleimhaut  übertragen  denken, 
und  wir  kämen  damit  auf  das  Flächengeschwür  oder  offene  Ge- 
schwür; da  dieses  jedoch  ein  Gegenstand  von  besonders  grosser  prak- 
tischer Bedeutung  ist,  so  müssen  wir  ihm  später  noch  ein  eigenes  Capitel 
widmen. 

4.  Die  chronische  Entzündung  kam»  noch  einen  anderen,  der  Ver- 
eiterung sehr  ähnlichen  Verlauf  nehmen,  nämlich  den  in  Verkäsung  der 
entzündlichen  Neubildung,  Tyrosis  (von  xupo?  Käse,  wobei  der  primi- 
tive Milchkäse,  Quark  zum  Vergleich  gewählt  ist).  Denken  Sie  sich  wiederum 
eine  starke  Anhäufung  von  jungen  Zellen  im  Gewebe,  und  denken  Sie  sich 
ferner,  dass  dieser  Zellhaufen  nicht  genügend  ernährt  wird,  weil  entweder 
keine  Gefässe  vorhanden  sind  oder  weil  die  plasmatische  Circulation  aus 
irgend  einem  Grunde  behindert  ist.  Die  zellige  Infiltration  wird  daher  im 
Centrum  absterben,  während  in  der  Peripherie  durch  allmälige  Anhäufung 
von  Wanderzellen  der  Heerd  langsam  sich  vergrössert.  Das  infiltrirte  Ge- 
webe erliegt  jedoch  ebenfalls  aus  Mangel  an  Nahrung,  da  die  Gefässe  der 
Neubildung  sehr  spärlich  sind  und  rasch  veröden,  oder  aber  weil  überhaupt 
die  Vascularisation  nicht'  mit  der  Zellenproliferation  gleichen  Schritt  hält. 
Unter  solchen  Umständen  muss  der  ganze  Heerd  der  Neubildung  der  Nekrose 
anheimfallen;  da  jedoch  einestheils  durch  Resorption  die  flüssigen  Bestand- 
theile  eliminirt  werden  und  anderentheils  der  Contact  mit  der  atmosphäri- 
schen Luft  ausgeschlossen  ist,  so  l)chaltcn  die  Zellen  annähernd  ihre  Form,  sie 
schrumpfen  nur  zusammen,  ihr  Protaphisma  verwandelt  sich  in  eine  fein- 
körnige, Fettmolecüle  enthaltende  Masse  und  es  entsteht  dadurch  eine  Art 
trockener  Gangrän,  ohne  Zersetzung,  den  man  auch  als  „kä.sige  Verschwärung" 
(Coagulationsnekrose,  avas(;uläre,  trockene  Nekrotisirung)  be- ' 
zeichnen  kann.  Der  centrale  Heerd  vergrössert  sich  auf  diese  Weise  immer 
mehr  und  mehr,  indem  immer  neue  Partien  in  die  käsige  Metamorphose 
miteinbezogen  werden.  \\'enn  man  solche  gcll)e  Heerde  in  der  J^ciche  vor- 
findet, so  wird  vielfach  angenommen,  dass  sie  immer  einem  vertrockneten 
Eiterheordc  entsprechen;  das  ist  jedoch  nicht  so,  oder  doch  nur  in  äusserst 
seltenen  Fällen;  die  meisten  dieser  käsigen  Jleerde  waren  von  Anfang  an 
das,  was  sie  zur  Zeit  sind,  in  welcher  sie  gefunden  werden,  waren  niemals 
flüssiger  Eiter.  Dass  diese  käsigen  Heerde  direct  ohne  Eiterung  aus  dei- 
entzündlichen  Neubildung  hervorgehen  können,  lässt  sich  experimentell  sehr 
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leicht  nachweisen.  Erzeugen  Sie  z.  B.  durch  Einlegen  eines  fremden  Kör- 
pers (z.  B.  eines  Haarseils)  in  das  ünterhautzellgewebe  eines  Kaninchens 
einen  dauernden  Entziindungsprocess,  so  bildet  sich  um  den  fremden  Körper 
im  Verlaufe  einiger  Tage  eine  gelbe  käsige  Masse,  welche  für  das  Kaninchen 
freilich  dasselbe  darstellt,  wie  der  Eiter  für  den  Menschen,  doch  aber  nie- 
mals zuvor  flüssiger  Eiter  war.  Beim  Menschen  sind  es  fast  ausschliesslich 
die  durch  das  tuberculöse  Virus  hervorgerufenen  chronischen  Entzündungen,  i 
welche  diese  käsigen  Massen  liefern ,  so  zwar,  dass  die  älteren  Pathologen 
jeden  käsigen  Heerd  als  Product  einer  Tuberkelbildung  ansahen  und  die 
käsige  Masse  geradezu  als  gelben  Tuberkel  (Rokitansky)  beschrieben. 
Die  neueste  Zeit  hat,  wie  Sie  später  hören  werden,  diese  Anschauungsweise 
als  vollkommen  richtig  anerkannt. 

Das  weitere  Schicksal  dieser  Heerde  beim  Menschen  ist  ein  sehr  ver- 
schiedenes. Findet  der  Process  in  einem  nicht  gar  zu  weit  unter  der  Ober- 
fläche liegenden  Theile  Statt,  so  kann  derselbe,  von  innen  nach  aussen 
fortschreitend,  einen  Durchbruch  veranlassen;  der  Brei  entleert  sich  und 
die  Höhle  kann  sich  wie  ein  kalter  Abscess  nach  und  nach  schliessen.  Auch 
kommt  es  vor,  dass  sich  um  alte  verkäste  Heerde  oft  noch  nach  Monaten 
und  Jahren,  gewöhnlich  in  Folge  eines  intercurrenten  Reizes,  Entzündung 
und  Eiterung  entwickelt  und  dann  die  alten  Massen  mit  dem  frischen  Ab-  j 
scesseiter  sich  mischen  und  mit  ihm  ausgestossen  werden.  Der  eben  be- 
schriebene Vorgang  ist  besonders  häufig  bei  chronischen  Entzündungen  der 
Lymphdrüsen  zu  beobachten. 

Ein  anderer  Ausgang  ist  der,  dass  der  käsige  Heerd  nur  eine  kleine 
Ausdehnung  erreicht,  dann  völlig  zusammenschrumpft  und  eine  solche  Menge 
von  Kalksalzen  in  sich  aufnimmt,  dass  schliesslich  ein  kalkiges  Concre- 
ment  daraus  entsteht,  welches  von  einer  Narbe  concentrisch  umschlossen 
ist.  Dieser  Ausgang  kommt  jedoch,  wie  schon  bemerkt,  nur  bei  kleinen 
käsigen  Heerden  vor;  er  ist  in  der  Lunge,  in  den  Mesenterialdrüsen,  den 
Drüsen  des  Milzhilus  und  in  den  Bronchialdrüsen  häufig,  äusserst  selten  an 
allen  übrigen  Lymphdrüsen  des  Körpers.  ,,,^ 

Es  giebt  noch  eine  Art  von  chronischer  Entartung  einiger  Organe,  die\0  ) 
sog.  Colloidmetamorphose,  bei  welcher  wahrscheinlich  verschiedene  chemische 
Substanzen  im  Gewebe  gebildet  werden,  v.  Recklinghauseu  unterscheidet 
die  amyloide  oder  speckige,  die  hyaline  und  die  schleimige  Degene- 
ration. Alle  drei  Arten  der  Gewebsmetamorphose  characterisiren  sich  durch 
chemische  und  physicalische  Eigenthümlichkeiten;  wir  wollen  jedoch  auf 
dieselben  nicht  näher  eingehen,  weil  sie  hauptsächlich  den  inneren^Organen 
zukommen  und  deswegen  für  uns  nur  ein  indirectes  Interesse  darbieten. 

Was    die    Folgen    des    chronischen    Entzündungsprocesses    zu- 
nächst nur  in  rein  histologischer  Hinsicht  betrifft,  so  sind  diese  mancherlei 
Art.     Es    geht    das  Zelleninfiltrat  und  der  Neubildungsprocess   der  Haupt- 
sache nach  im  Bindegewebe  vor  sich,  und  das  Schlussresultat  nach  Ablauf  f 
desselben  ist  entweder  eine  Restitutio   ad  integrum  oder  nach  Destructiou  | 
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der  Tlieile  durfli  den  Erweiclumgs-  oder  Verseil wärungsprocess  eine  Narbe 
Wenn  dieser  Vorgang  im  Muskel   oder  im  Nerven  Platz  greift,   leiden  die  \ 
Gewebe  in  hohem  Grade  secundär  mit.    Die  contractile  Substanz  im  Muskel, 
sowie  der  Axencylinder  und  die  Markscheide  der  Nervenfaser  gehen  dabei 
nicht   selten  durch   molecularen  Zerfall    oder   fettige  Degeneration  in  Folge 
der  Ernährungsstörung  zu   Grunde.     Atrophie   der  Muskeln    und  Paralysen 
können   daher   die  Folgen  chronischer  Entzündung  sein.     Wie   weit  unter 
/solchen    Umständen    die  Regenßrationsfähigkeit    der  Muskeln    und  Nerven 
geht,  ist  nicht  festzustellen;   im  Allgemeinen  scheint  sie  unter  diesen  Ver- 
hältnissen sehr  gering  zu  sein.    Molecularer  Zerfall  und  fettige  Degeneration^ 
können  sehr  wohl  auch  ohne  Entzündung  des  die  Muskeln  und  Nerven  um-  ] 
hüllenden  Bindegewebes    erfolgen.     Es   scheint    mir   daher   nicht  praktisch, 
den    fettigen    Zei-fall    des    Protoplasma    allein    schon    als   Entzündung    des 
Muskels  und  der  Nerven  zu  bezeichnen,    wie  es  von  Virchow   wenigstens 
für    die  Muskeln    geschehen  ist.     Ich  möchte   diese  Zustände    lieber  unter, 
die  verschiedenen  Formen  der  Atrophieen    einreihen,    doch  gebe  ich  nach 
unserem   jetzigen  Standpunkte    gegenüber    der  Entzündungslehre    gern    zu, 
dass    es    wesentlich  Sache    der  Convenienz  ist,    wie   weit  man   zumal   auf  j 
dem  Gebiete  der  chronischen  Processe  den  Ausdruck  „Entzündung"  dehnen  | 
will.     Ich  hoffe,  Sie  werden  nach  dem  Gesagten  das  Sachliche  richtig  auf- 
gefasst  haben. 


Nach  diesen  allgemeinen  anatomischen  Erörterungen  lassen  Sie  uns 
kurz  die  Symptome  der  chronischen  Entzündung  durchgehen.  Es 
sind  dieselben  wie  bei  der  acuten  Entzündung,  nur  dass  sie  oft  in  anderer 
Reihenfolge,  in  anderen  Combinationen  auftreten  und  eine  geringere  Inten- 
.^ität  darzubieten  pflegen. 

Die  Anschwellung    der  erkrankten  Partie   ist  die  gewöhnlich  zuerst 
auffallende  Erscheinung;   sie  beruht  zum  Tlieil  auf  der  serösen,  zum  Theil 
auf  der  plastischen  Intiltiation.    Die  Gewebe  fiililen  sich  teigig  und  resistenter 
als  im  nonuiilen  Zustünde  an:   kommt  es  zur  Abscessbildung,  was  im  Ver- 
lauf von    Wochen    und  Monaten   geschehen  kann,    so  lindet  man  nach  und 
nach    deutlicher    werdende   I'luctinition.     Eine    Höthung    der    entzündeten  , 
Theile  werden  wir,    tia   (liesell)e  wegen  der  zuweilen  geringen  Ausdeliiuing  I 
der  Gefässe    nicht  sehr  intensiv    und   ausgebreitet   ist,    nur    dann   deutlich  l 
wahrnehmen,    wenn  die  ciilzündeten  Theih^  an  der  OIierIläclK;  des  Körpers 
liegen.     Eine   chronische  Entzündung    der  Nasenschleindiaut    oder   der  ('On- 
Junctiva    wird   sich   uns  leicht  durch  Schwellung,    Röthung  und  vermehrte 
Secretion  kund  geben.    Auch  bei  chronisch  entzündeter  Haut  wird  sich  nach    / 
und  nach  eine  bläuliche  oder  bräunliche  Röthe  zeigen,    iiiegen  die  entzün- 
deten Theile  jedoch  tiei',  so  ist  die  Haut  gar  nicht  verfärbt  und  wird  erst, 
dann  geröthet  werden,  wenn  die  fliionisclK!  Entzündung  aus  der  Tiefe' von  | 
innen   her  iMidlich  auch  >\\v   Haut    in    Mitleidcnscliari    zieht,    wie  z.  B.   beim' 
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Durclibiuch  kalter  Abscesse.  —  Der  Schmerz  ist  meines  Erachtens  eines l 
der  constantesten  Symptome  der  chronischen  Entzündung.  .Allerdings  scheint! 
die  spontane  Schmerzemplindung  häufig  ganz  zu  fehlen;  wenn  man  aber| 
den  chronisch  entzündeten  Theil  genau  untersucht,  so  wird  man  wohl 
immer  eine  Stelle  finden,  an  welcher  der  Fingerdruck  Schmerz  und  zwar 
empfindlichen  Schmerz  erzeugt  und  von  deren  Existenz  der  Kranke  gewöhn- 
lich keine  Ahnung  hatte.  Unter  anderen  Umständen  kann  der  spontane 
Schmerz  sehr  heftig  sein,  einen  reissenden,  bohrenden  Character  haben, 
u.  s.  w.  Von  dem  Schmerze  und  von  den  anatomischen  Veränderungen, 
\Yelclie  die  Theile  erleiden,  hängt  die  Functionsstörung  wesentlich  ab 
und  ist  daher  auch  bald  gering,  bald  bedeutend.  Hitze,  eine  für  die  auf- 
gelegte Hand  erhöht  scheinende  Temperatur  in  den  chronisch  entzündeten 
Theilen,  ist  häufig  nicht  oder  nur  in  sehr  geringem  Grade  vorhanden. 

Das  Fieber  ist  kein  zur  chronischen  Entzündung  nothwendig  gehören- 
des Symptom;  es  pflegt  sich  nur  dann  hinzuzugesellen,  wenn  die  chronische 
Entzündung  einen  etwas  acuteren  Character  annimmt,  wie  das  nicht  selten  im 
weiteren  Verlaufe  vorkommt,  zumal  wenn  der  Körper  durch  lange  dauernde 
Eiterungsprocesse  auf's  Höchste  geschwächt  ist.  Dann  tritt  das  sogenannte 
hec tische  Fieber  ein,  eine  Febris  contiuua  oder  einfache  remittens  mit 
sehr  grossen  Differenzen  in  den  Morgen-  und  Abendtemperaturen  des  Körpers, 
ein  Fieber  mit  steilen  Curven.  Nach  Billroth 's  Auffassung  entsteht  dieses 
hectische  Eiter-  oder  Consumptionsfieber  in  Folge  dauernder  Aufnahme  von 
Producten  der  intercurrenten  acuten  Entzündung  oder  vielleicht  noch  häufiger 
von  Producten  des  Gewebszerfalles;  bei  offenen  Eiterheerden  können  auch 
septische  Zersetzungsproducte  aus  dem  Abscesse  resorbirt  werden  und  hier- 
durch zu  acutem  oder  chronischem,  septischem  oder  pyohämischem  Fieber 
Veranlassung  geben.  —  Dem  Gesagten  zu  Folge  sind  es  daher  jene  Fälle, 
bei  welchem  einerseits  eine  rasche  progressive  Ulceration  der  Abscesswan- 
dungen  und  andererseits  ein  ausgedehnter  molecularer  Zerfall  der  Entzün- 
dungsproducte  stattfindet,  die  am  häufigsten  mit  febriler  Reaction  verlaufen. 
Der  Organismus  leidet  ungemein  unter  diesen  hectischen  Fiebern:  Verlust 
des  Appetits,  Diarrhöen,  Nachtschweisse,  rapide  Abmagerung  u.  s.  w.  bringen 
den  Kranken  binnen  kurzer  Zeit  herunter;  nur  ausnahmsweise  kann  ein 
IMensch  einem  solchen  remittii-enden  clu'onischen  Eiterungsfieber  länger 
dauernden  Widerstand  leisten.  Billrod;h  hat  einen  Knaben  von  14  Jahren 
mit  einer  nach  Resectio  capitis  femoris  zurückgebliebenen  Fistel  und  allge- 
meiner Speckkrankheit  ein  volles  Jahr  beobachtet,  während  dessen  er  eine 
dauernde  Febris  remittens  hatte;  er  erlag  später  unter  Hinzutritt  eines  all- 
gemeinen Hydrops. 

Der  Verlauf  der  chronischen  Entzündung  lässt  sich  im  Allgemeinen 
unter  zwei  Rubriken  bringen;  in  den  ersten  Fällen  ist  schon  der  Beginn 
der  Krankheit  undeutlich  markirt  und  kann  vom  Patienten  kaum  mit  Be- 
stimmtheit angegeben  werden ;  bald  ist  es  eine  Anschwellung,  bald  massiger 
Schmerz,  bald  leichte  Functionsstörung,  was  auf  einen  krankhaften  Zustand 
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aufmerksam  machte.  Fülle,  welche  so  unbemerkt  schleichend  angefangen 
haben,  pflegen  auch  diesen  Character  im  weiteren  Verlauf  beizubehalten.  In 
anderen  Fällen  ist  die  chronische  Entzündung  ein  Residuum  eines  acuten 
Processes;  der  chronische  Verlauf  wird  von  Zeit  zu  Zeit  durch  acute  Attaquön 
mit  Fieber  unterbrochen.  Am  wenigsten  ist  etwas  Bestimmtes  über  dve 
Dauer  der  chronischen  Entzündung  im  Allgemeinen  zu  sagen,  indem  diese 
vor  allen  Dingen  von  den  ursächlichen  Momenten  abhängt,  auf  die  wir 
gleich  kommen;  nur  das  bitte  ich  Sie  hier  schon  im  Auge  zu  behalten, 
dass  die  chronischen  Entzüudungsprocesse,  wie  die  acuten,  in 
sich  doch  immer  die  Tendenz  zu  einem  Abschlüsse,  zu  einem  typi- 
schen Ende  haben,  indem  nämlich  die  Neubildung  bei  der  chronischen  Ent- 
zündung schliesslich  niemals  über  die  Entwicklung  ganz  bestimmt  characte- 
risirter  Gewebsmetamorphosen  hinausgeht,  welche,  wenn  das  erkrankte  Ge- 
webe nicht  durch  Zerfall  zu  Grunde  geht,  zur  Bindegewebsbildung,  zur 
Narbe  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  führen;  weshalb  es  wichtig  ist, 
diesen  Umstand  im  Auge  zu  behalten,  wird  Ihnen  klarer  werden,  wenn  wir 
über  die  Abgrenzung  anderer  Neubildungen,  der  eigentlichen  Geschwülste, 
von  der  chronischen  Entzündung  sprechen.  Dass  die  chronisch-entzündliche 
Neubildung  kein  typisches  Ende  erreicht,  wenn  ihre  ITrsachen  nicht  gehoben 
werden  können  oder  nicht  von  selbst  erlöschen,  und  wenn  Organe  zerstört 
werden,  welche  zum  Leben  nothwendig  sind,  oder  wenn  durch  Eiterung  die 
Kräfte  erschöpft  werden,  versteht  sich  von  selbst. 


Vorlesiiiia:  39. 
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—  Im  Körper  liegende  Krankheitsursachen:  em))irischer  Hegriff  der  Diathese  und  Dj'skrasie. 
Die  chronischen  Infectionskrankheiten:  Tuberculose,  Lepra,  Syphilis,  Actinomykosis.  — 
Chronische  Entziindnngeii  in  Folge  krankhafter  liliitmiscluing:  Arthritis,  Scorbut.  — 
OertliclM!  He  li  an  il  In  u  g  der  r  li  ru  m  Ische  ii  lOnt/.iindung:  Ruhe.  Hochlagerung. 
(Vjmpression.  Massage.  Keuchte  Wiirme.  Ilydnipatische  Eiuwicklungen.  —  Moor-, 
Schlamm-Häder.      Animalische    lüider.     Sandliitder.    —    Uesorbentia.   —   Antiphlogistica. 

—  Derivaiitia:    Kontaiiell.      Haarseil.      Muxen.     (ihilieisen.    —    Heurtheilung   der   thera- 

peutischen Kingriil'e. 

Wir  kommen  heute  zu  einem  der  wichtigsten  Tlieile  nicht  allein  dieses 
Abschnittes,  sondern  der  gesaninilen  Mediciii,  niimlich  zu  den  Ursachen 
der  clnoiiisclKMi  l'.iil zii ndu n^'.  Wir  sahen  die  acuten  Entzündungen  nach 
einem  einmal  wirkciidni  iJeiz  entstehen  und  dann  je  nach  den  anato- 
mischen  \ Criiältnissen    «lei-  gereizten  Tlieih'    und  nach    der  Art    und  Aus- 
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dehnuiig  des  Reizes  verschieden,  ahev  doch  relativ  i\iirz  und  typisch  ver- 
laufen und  ablaufen.  Jetzt  haben  wir  es  mit  Entziindungsprocessen  zu 
thun,  welche  viele  Monate,  oft  viele  Jahre  lang  dauern;  da  muss  es  sich 
wohl  um  eine  dauernde  Ursache,  einen  anhaltend  wirkenden  Reiz  oder  auch  v 
um  abnorme  Reaction  auf  einfache  Reize  handeln.  Die  dauernden  Reize  / 
können  rein  örtlicher  Art  sein;  bleiben  wir  vorläufig  einmal  dabei  ' 
stehen.  AVenn  sich  kleine  Thierchen  wie  die  Krätzmilben  in  der  Haut 
einnisten,  indem  sie  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Cutis  sich  wie 
Dachse  ihre  Gänge  graben,  Eier  legen  und  hier  ihr  arbeitsames  Leben  führen, 
so  ist  das  ein  dauernder  Reiz  für  die  Haut;  es  kommt  noch  das  Kratzen 
hinzu,  und  so  entsteht  eine  chronische  Entzündung  der  Haut:  die  Krätze, 
die  fortdauert,  so  lange  der  locale  Reiz  auf  die  Haut  einwirkt.  Lagern  sich 
Pilzsporen  in  der  Epidermis  ab,  und  fangen  sie  au  zu  wachsen,  sich  zu 
Millionen  kleiner  pflanzlicher  Bildungen  zu  vermehren,  so  wird  die  Haut 
auch  durch  diese  fremden  Eindringlinge  in  einen  Zustand  dauernder  Reizung  ' 
versetzt;  es  entstehen  chronische  Hautausschläge,  z.  B.  Favus,  Herpes  ton- 
surans, Pityriasis  versicolor  u.  s.  w.  Was  an  der  Haut  iu  Folge  des  per- 
manenten Reizes  durch  verhältuissmässig  voluminöse  Parasiten  vorgeht, 
giebt  Ihnen  ungefähr  eine  Vorstellung  von  den  Störungen,  die  durch'  In- 
fection  des  gauzen  Organismus  mit  den  kleinsten  pflanzlichen  Organismen, 
den  sog.  Spaltpilzen  und  einigen  anderen  höher  stehenden  Arten  hervorge- 
rufen werden.  Wir  haben  bereits  verschiedene  acute  entzündliche  Processe 
kennen  gelernt,  die  einzig  und  allein  durch  Pilzinvasion  bedingt  sind  — 
es  giebt  nun  chronische  Entzündungen,  welche  ebenfalls  parasitären  Ur- 
sprunges sind,  z.  Th.  ausserordentlich  häufige  Krankheiten,  welche  Millionen 
von  Menschen  dahinraffen  oder  zum  Mindesten  in  schweres  Siechthum 
stürzen,  wie  die  Tuberculose  und  die  Syphilis.  Wir  stellen  uns  die  Wir- 
kung der  Mikroorganismen  als  Erreger  einer  chronischen  Entzündung  so 
vor,  dass  dieselben  au  der  Stätte  ihrer  Ansiedlung  zunächst  als  Fremd- 
körper durch  ihre  Vermehrung  einen  localen  Reiz  ausüben,  während  sie 
später  die  biologischen  Processe  in  den  Geweben  in  eigenthümlicher,  nicht 
nähei'» bekannter  Weise  alteriren.  Indem  die  Mikroparasiten  entsprechend 
den  von  ihnen  befallenen  Organen  verschiedene  functionelle  Störungen  her- 
vorrufen, leidet  der  Gesammtorganismus  je  nach  der  Bedeutung  der  er- 
krankten Theile  bald  mehr,  bald  weniger ;  ausserdem  aber  wird  dem  Körper 
durch  die  massenhafte  Vermehrung  der  Pilze  fortwährend  Nährmateriale 
entzogen  und  dadurch  entsteht,  ganz  abgesehen  von  den  schwächenden  Ein- 
flüssen die  wie  das  Fieber,  die  Eiterung  u.  s.  w.  mit  der  chronischen  Ent- 
zündung zusammenhängen,  eine  allgemeine,  dauernde  Ernährungsstörung 
mit  allen  ihren  Folgen,  welche  characteristisch  ist  für  die  chronischen  Infec- 
tionskrankheiten. 

Neben  diesem  wichtigstem  aetiologischem  Momente  haben  alle  anderen 
L^rsachen  der  chronischen  Entzündung  nur  secundäre  Bedeutung.  Von 
diesen  sind  zu  erwähnen:     1)  dauernde    oder  oft    wiederholte  mechanische 
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Reize,  namentlich  Druck  und  Reibung;  sie  wirken  besonders  auf  die  Haut,  ■ 
aber  auch  auf  Bindegewebe,  Muskel  und  Knochen.    In  Folge  der  chronischen  ' 
Entzündung  entsteht  eine  Hypertropliie,    eine  Verdickung  an  der  gereizten 
Stelle.     Die  Schwielen  an  unserer  Ferse,  ein  grosser  Theil   der  Leichdorne 
oder  Hühneraugen  sind  die  Resultate  von  continuirlicher  Reibung  und  von 
Druck,  welche  durch  unsere  moderne  Fussbekleidung  ausgeübt  werden.     In 
gleicher  Weise  bekommt  der  Arbeiter,  je  nach  seiner  Hantirung  characte- 
ristische  Schwielen    an    den  Händen    und    auch    an  anderen  Knrperstellen. 
^^'eiterhin  sind  es  im  Gewebe  steckende  fremde  Körper,  welche  eine  dauernde 
chronische  Entzündung  in  ihrer  Umgebung  unterhalten  können.    2)  Dauernde ^ 
oder  oft  wiederholte  chemische  Einflüsse  auf  die  Gewebe   können  ebenfalls ' 
chronische  Entzündung  erzeugen;    so  kann  z.  B.   chronischer  Magencatarrh 
durch  häufig  wiederholten  Genuss  von  Schnaps  oder  starken  Liqueuren  be- 
dingt sein.     )i)  Dauernde  Stauung    von    Blut    und    Lymphe,    so  wie    auch 
Gerinnung    dieser  Flüssigkeiten    in    den  Gefässen  erzeugt    zunächst    hyperA 
plastische  Processe    in    den  Gefässwandungen    und  in  deren    nächster  Um- 
gebung, Ausdehnung  und  Schlängelung  der  Collateralgefässe,  zuweilen  auch 
diffuse  A^erdickung  der  Gewebe;  besonders  ist  die  Unterschenkelhaut  dieser 
Erkrankung  ausgesetzt,  w^enn  dem  Abflüsse  des  venösen  Blutes  aus  den  Ex- 
tremitäten irgendwelche  Schwierigkeiten  dauernd  entgegentreten. 

Wir  haben  bis  jetzt  einen  örtlichen  Reiz  dauernd  auf  gesundes  Ge- 
webe wirken  lassen;  denken  Sie,  dass  ein  einmaliger,  vielleicht  ziemlich 
heftiger  Reiz  auf  ein  l)creits  krankes  Gewebe  wirkt,  so  werden  Sie  nicht 
erwarten  können,  dass  in  einem  solchen  l'alle  die  Verhältnisse  sich  ebenso 
gestalten  werden,  wie  beim  einfach  traumatischen  Entzündungsprocess  in 
gesunden  Geweben;  es  ist  vielmehr  wahrscheinlich,  dass  die  Folgen  auch 
des  einmaligen  Reizes  jcilzt  andere,  vielleicht  hingdauernde  sein  werden, 
weil  die  Bedingungen  zur  typischen  Ausgleichung  der  Störung  auf  Seite 
des  Gewebes  nicht  mehr  so  vorhanden  sind,  wie  im  gesunden  Gewebe. 
Stellen  Sie  sich  vor,  eine  bereits  chronisch  entzündete  Haut  wird  durch 
Quetschung  oberflächlich  geschunden;  die  Entstehung  einer  chronischen 
Eiterung,  sogar  einer  allmälig  um  sich  greifenden  Ulceration  kann  die  Folge 
dieses  einmaligen  I^eizes  sein,  der  bei  normalen  \'erhältnissen  der  Haut 
rasch  zur  Neubildung  von  Epidermis  und  damit  zur  Heilung  geführt  hätte. 

Wenn  w'ir  den  Ursachen  der  chronischen  Entzüiulung  bei  den  einzelnen 
kranken  Individuen  nachforschen,  so  tritt  uw'^  alsbald  ein  eigenthümliches 
l'actum  entgegen:  wir  sehen,  dass  ein  und  (h'rselbe  Reiz  bei  manchen 
Menschen  eine  chronische  Kntzüiulung  hervorbringt,  während  er  bei  andeieii 
Menschen  völlig  wirkungslos  bleibt,  oder  nur  eine  ganz  kurze,  vorüber- 
gehende Störung  bedingt.  Mit  anderen  ^Vorten,  wir  bemerken  eine  indi- 
viduelle Praed  isposition  gegenüber  den  entzündungserreoenden  Noxen, 
um  einen  allgemeinen  v\us(b-uck  zu  <j;('br;nicli(Mi.  iMJigcn  wii-  uns,  wodurch 
sich  diese  I'raedisposition  äussert,  so  lehrt  die  l'jt'aliruiig  zunächst,  dass  ge- 
wisse Formen  chronischer  Entzünflungsprocesse  in  ganz  bestimmten  Organen 
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und  an  bestimmten  Stellen  des  Körpers  immer  wieder  und  wieder  vorkom- 
men, dass  zugleich  diese  Entzündungsprocesse  sich  vorwiegend  in  einem 
gewissen  Alter  und  bei  Individuen  zeigen,  welche  auch  in  ihrem  äusseren 
Verhalten  einige  Aehnlichkcit  unter  sich  darbieten.  So  beobachtet  man  z.  B. 
gleichartige  kindliche  Individuen,  welche  besonders  an  chronischen  Anschwel- 
lungen und  Eiterungen  der  Lymphdrüsen,  der  Gelenke,  der  Knochen  er- 
kranken, andere  Individuen,  welche  vorwiegend  von  schleichenden  Lungen- 
entzündungen befallen  werden,  andere,  welche  in  ganz  merkwürdiger  Weise 
zu  Erkältungen  disponirt  sind  und  bald  hier,  bald  dort  Schmerzen  in  Muskeln 
und  Gelenken  bekommen.  Man  beobachtet  ferner,  dass  von  Individuen 
dieser  Art,  welche  immer  wieder  auf  analoge  Weise  erkranken,  die  indi- 
viduell pathologischen  Eigenschalten  oft  auf  die  Nachkommenschaft  über- 
tragen werden,  dass  die  Väter  solche  Erbschaften  schon  von  ihren  Vätern 
oder  Müttern  überkommen  haben  etc.  Um  in  diesem  Chaos  individueller 
Krankheitsdispositionen  zu  einer  etwas  klareren  Uebersicht  zu  kommen, 
brachte  man  die  zu  gewissen  chronischen  Krankheiten  disponirten  Menschen 
in  gewisse  Gruppen:  so  entstand  rein  empirisch  die  Eintheilung  der  Men- 
schen nach  krankhaften  Dispositionen  oder  Diathesen  in  lymphatische,  scro- 
phulöse,  tuberculöse,  rheumatische  Individuen  u.  s.  w.,  Ausdrücke,  durch 
welche  man  zunächst  nur  bezeichnen  wollte,  dass  die  betreffenden  Indi- 
viduen zu  gewissen  Erkrankungen  besonders  disponirt  seien.  Man  bildete 
diese  Gruppirung  in  der  Folge  weiter  aus  imd  schloss,  dass  einer  solchen 
Disposition  zu  bestimmten  Krankheiten  eine  ganz  bestimmte  krankhafte 
Beschaffenheit  der  physiologischen  Processe  im  ganzen  Körper  zu  Grunde 
liegen  müsse.  Man  substituirte  einen  krankhaften  Stoff",  ein  krankhaftes 
W^esen,  eine  materia  peccans  im  Körper,  als  deren  Träger  Blut  und  Lymphe, 
angesehen  wurden.  Das  Wort  Dyskrasie  (schlechte  Mischung  von  ob?  und 
x£pavvu[xi)  bezeichnet  eine  solche  pathologische  Beschaffenheit  des  Blutes: 
man  sprach  demnach  von  scrophulöser,  tuberculöser  Dyskrasie  u.  s.  w.  Eine 
solche  angebliche  pathologische  Beschaffenheit  des  Blutes  existirt  viel- 
leicht als  Krankheitsursache,  ohne  dass  wir  sie  nachweisen  können,  sie  ist 
aber  auf  die  Dauer  isolirt  ohne  Betheiligung  anderer  Gewebe  schon  des- 
halb nicht  denkbar,  weil  das  Blut  ebenso  wenig  wie  irgend  ein  anderes 
Gewebe  des  Körpers  quantitativ  und  qualitativ  absolut  stabil  ist;  es  wird 
fortwährend  erneuert,  theihveise  wieder  verbraucht  und  wieder  erneuert; 
die  Blutkörperchen  werden  theils  in  den  grossen  Unterleibsdrüsen,  theils  im 
Knochenmarke  neugebildet;  dass  das  Blutserum  fortwährend  aus  der  Lymphe 
und  diese  hauptsächlich  aus  den  Chylusgefässen  vom  Darmcanal  her  rege- 
nerirt  wird,  dass  aus  dem  Blute  wieder  eine  Menge  gelöster  JMaterie  mit 
Salzen,  Extractivstoften,  Gasen  und  Wasser  durch  Nieren,  Lunge,  Haut  u.  s.  w. 
ausgeschieden  wird,  ist  Ihnen  aus  der  Physiologie  bekannt.  Daraus  können 
Sie  schon  schliessen,  dass  ein  normales  Blut  nur  aus  einem  normalen  Körper 
hervorgehen  kann  und  umgekehrt,  dass.  man  also  von  einer  einseitigen  Er- 
krankung   des  Blutes,    welche    ausser  Beziehung  zu    den   Geweben  stehen 
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sollte,  physiologisch  gar  nicht  reden  darf.  Es  wäre  jedoch  zwecklos,  wenn 
wir  aus  diesen  Gründen  gegen  die  im  medicinischen  Sprachgebrauch  voll- 
ständig eingebürgerten  Worte  Dyskrasie  und  Diathese  (oiaOsai?,  Anordnung, 
Anlage)  zu  Felde  ziehen  und  dieselben  ganz  verbannen  wollten.  Nur 
müssen  wir  uns  klar  sein  darüber,  was  wir  unter  diesen  Ausdrücken  ver- 
stehen. Wenn  unter  Dyskrasie  und  Diathese  eine  gewisse  Beschaffenheit 
des  Organismus  gemeint  wird,  vermöge  welcher  ein  bestimmtes  Individuum 
eher  als  ein  anderes  von  einer  Form  der  chronischen  Entzündung  befallen, 
wird,  so  fällt  der  Begriff  zusammen  mit  dem,  was  wir  sonst  individuelle' 
Disposition  nennen.  Dass  eine  solche  Disposition  exi.stirt,  unterliegt  keinem] 
Zweifel;  der  beste  Beweis  dafür  ist,  dass  nicht  alle  Menschen  zu  jeder  Zeit! 
für  ein  und  dasselbe  Contagium  gleich  empfänglich  sind  —  worin  jedoch! 
diese  Disposition  zur  Erkrankung  liegt,  das  können  wir  höchstens  vermuthen, 
nicht  aber  nachweisen.  Gewöhnlich  werden  aber  die  Worte  Dyskrasie  und 
Diathese  nicht  in  diesem  Sinne  gebraucht,  sondern  man  versteht  darunter 
einen  Znstand,  der  bereits  die  Folge  der  Erkrankung  des  Organismus  ist; 
die  Erkrankung  macht  sich  dabei  in  verschiedener  Weise  geltend  und 
manche  Anomalien,  die  man  früher  als  Zeichen  einer  krankhaften  Dispo- 
sition aufgefasst  hatte,  sind  die  Consequenzen  eines  seit  langer  Zeit  be- 
stehenden Allgemeinleidens.  Ein  Beispiel  wird  Ihnen  die  Sache  klarer 
macheu.  Sie  wissen,  dass  der  Laie  von  einem  Menschen,  der  einen 
schmalen,  eingesunkenen  Thorax,  blassen  Teint  mit  hellrothen  Wangen, 
schwachen,  mageren  Körper  hat,  der  an  Drüseneiterungen,  an  Husten  mit 
Auswurf  leidet  u.  s.  w.  sagt,  der  Betreffende  „inclinire"  zur  Tuberculose. 
In  demselben  Sinne  sprachen  die  Aerzte  seiner  Zeit  von  einer  bei  diesem 
Individuum  vorliegenden  scrophulösen  oder  tuberculösen  Diathese.  Jetzt 
weiss  man.  dass  ein  Mensch  mit  den  geschilderten  Symptomen  nicht  zur 
Tuberculose  inclinirt,  d.  h.  disponirt  ist,  sondern  dass  er  bereits  tuberculös 
erkrankt  ist  und  dass  jene  selbst  dem  Laien  auffallenden  Symptome  her- 
vorgebracht werden  durch  die  verschiedenen  Organerkrankungeu,  welche 
die  Gegenwart  des  tuberculösen  Virus  in  seinem  Körper  erzeugt.  —  VV^enn 
wir  heutzutage  die  Worte  Dyskrasie,  Diathese  in  dem  soeben  angedeuteten 
Sinne  gebrauchen,  so  wollen  wir  damit  jenes  uidiekannte  X  ausdrücken, 
welches  auf  den  Gesammtorganismus  bei  einer  bestimmten  Erkrankung  ein- 
wirkt und  abgesehen  von  den  einzelnen  Organ  äff  ectioneii  alle  physiologischen 
Processe  in  bedeutsamer  Weise  beeinflusst.  Wir  kennen  z.  B.  die  Syphilis 
als  chronische  Infectionsk rankheit,  welche  sich  in  verschiedenen  Organen 
auf  die  mannigfaltigste  Weise  localisirt.  Nun  ist  aber  der  Fall  denkbar, 
dass  in  einem  gewissen  Augenblicke  bei  einem  syphilitischen  Individuum 
gar  keine  Organerkrankuug  vorhanden  oder  wenigstens  keine  nachweisbar 
wäre  —  und  trotzdem  reagirt  unter  dem  Einflüsse  des  im  Organismus  vor- 
handenen syphilitischen  Virus  das  betreffende  Individuum  anders  als  ein 
gesundes;  wir  sehen  das  und  können  täglich  die  Folgen  dieser  abnormen 
Keaction  nachweisen.    Diese  abnorme  Keactionsweise,  um  einen  allgemeinen 
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Ausdruck  zu  gebrauchen,  nennen  wir  die  syphilitische  Diathese  "oder  Dys- 
ki-asie.  Sie  sehen  ein,  dass  die  beiden  Begriffe  verschwinden  müssen,  sobald 
wir  den  gesammten  durch  die  Gegenwart  des  syphilitischen  Virus  in  eigen- 
thiimlicher  Weise  modificirten  Lebensprocess  in  allen  seinen  Einzelheiten 
genau  kennen  gelernt  haben.  Bis  dahin  müssen  wir  uns  mit  einer  con- 
ventioneilen Bezeichnung,  ähnlich  wie  mit  dem  X  in  der  Rechnung,  be- 
gnügen, um  uns  leichter  verständlich  machen  zu  können. 

Nachdem  Sie  so  im  Allgemeinen  orientirt  sind,  wollen  wir  als  die  wich- 
tigsten zunächst  die  chronischen  Infectionskrankheiten  betrachten,  welche  sich 
characterisiren  durch  multiple  in  verschiedenen  Organen  ablaufende  Ent- 
zündungsprocesse;  diese  letzteren  stehen  im  innigsten  causalem  Nexus  mit 
dem  organischen  Virus,  insoferne  als  überall,  wo  die  pathogenen  Mikroorga- 
nismen vorhanden  sind,  auch  die  specifischen ,  chronisch  entzündlichen  Ge- 
websalterationen erfolgen  und  umgekehrt  die  specifische  Entzündung  fehlt, 
wo  ihre  Erreger  fehlen. 

1.  Die  Tuberculpse,  (Scrophulose,  scrophulöse,  tuberculöse  Dia- 
these u.  s.  w.)  —  Der  Name  Tuberculöse  ist  abgeleitet  von  tuberculum, 
das  Knötchen,  weil  das  Product  der  Krankheit  in  Form  kleinster,  isolirter 
Knötchen  auftritt,  die  später  confluiren.  Die  Entstehung  des  Ausdruckes 
Scrophulose  ist  unklar;  meist  ward  er,  von  „scrofa",  ein  Mutterschwein,  ab- 
geleitet: angeblich  wegen  der  Aehnlichkeit,  welche  die  Anschwellung  der 
Lymphdrüsen  am  Halte  beim  Menschen  mit  einem  analogen  häufigen  Be- 
funde beim  Schweine  darbietet.  Bis  in  die  neueste  Zeit  hat  man  die 
Scrophulose  als  eine  dem  Kindesalter  eigenthümliche  Ernährungsstörung 
von  der  Tuberculöse  getrennt  und  als  scrophulös  oder  lymphatisch  solche 
Individuen  bezeichnet,  welche  auf  den  geringsten  Reiz  durch  chronische 
Entzündung  und  Verkäsung  der  Lymphdrüsen  reagiren,  wobei  als  besonderes 
Merkmal  die  Disposition  zur  Entwicklung  der  Tuberculöse  hervorgehoben 
wurde.  Gegenwärtig  unterliegt  es  keinem  Zweifel  mehr,  dass  die  sog.  Scro- 
phulose nichts  anderes  ist  als  die  Tuberculöse  des  kindlichen  Alters  und 
dass  jene  pathognomonische  Entzündung  und  Verkäsung  der  Lymphdrüsen 
gerade  so  durch  das  tuberculöse  Virus  hervorgerufen  werden,  wie  die 
Lungenaffection,  welche  stets  als  Prototyp  der  tuberculösen  Erkrankung 
angesehen  wurde.  Wenn  überhaupt  von  einer  Disposition  zur  Tuberculöse 
gesprochen  werden  kann,  die  sich  im  Kindesalter  manifestirt,  die  aber  noch 
nicht  Tuberculöse  ist,  so  ist  darunter  vor  allem  die  erbliche  Veranlagung 
zu  verstehen;  wir  wissen,  dass  die  Kinder  tuberculöser  Eltern  leicht  tuber- 
culös  werden  —  jedenfalls  aber  werden  sie  nicht  tuberculös  geboren,  wie 
etwa  ein  hereditär  mit  Lues  belastetes  Kind  schon  syphilitisch  zur  Welt 
kommt.  Man  betrachtet  als  characteristisch  für  die  Disposition  zur  Tuber- 
culöse nicht  selten  einen  Habitus,  der  nur  die  Folge  der  bereits  bestehenden 
tuberculösen  Erkrankung  ist;  aber  abgesehen  davon  zeigen  die  Kinder 
tuberculöser  Eltern  ein  sehr  verschiedenes  Aussehen,  was  schon  daraus  her» 
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vorgeht,   dass  man   früher  einen  Habitus  der  torpiden   und  einen  der  ere- 
thischen Scropheln  unterschieden  und  beschrie!)en  hat. 

Das  characteristische  Product  des  tuberculösen  Processes  ist  im  Be- 
ginne ein  mikroskopisch  kleines,  graues,  halbdurchscheinendes  Knötchen, 
dessen  Structur  wir  sogleich  betrachten  wollen. 

Analysiren  Sie  ein  solches  ganz  junges  Knötchen  mit  dem  Mikroskop,  so  finden 
Sie,  dass  dasselbe  aus  einer  Menge  mittelgrosser,  runder  epithelioiden  Zellen  besteht, 
die  in  der  Peripherie  des  Knötchens  sehr  deutlich  sind,  während  in  der  Mitte  nach  den 
Untersuchungen  von  Schüppel,  Langhans,  Rindfleisch  u.  A.  sich  sehr  häufig 
eine  sog.  Riesenzelle  findet,  d.  h.  eine  grosse,  granulirte  Protoplasmamasse,  deren  zahl- 
reiche Kerne  gewöhnlich  pheripherisch  angeordnet  sind.  Ganz  constant  ist  das  Vor-"i 
kommen  dieser  Riesenzcllen,  welche  bereits  Rokitansky  gesehen  und  als  ,,Mutter-J 
Zellen"  beschrieben  und  abgebildet  hatte,  nicht,  auch  sind  dieselben  durchaus  nicht 
charakteristisch   für    den  Tuberkel;   dennoch   haben  sie    eine  grosse  Bedeutung,  indem 


Fig.  72. 


Riesenzelleii  aus  Tuberkeln  in  verschiedenen  Stadien  ihrer  Kiitwicklung  nach  Langhans. 

\>rgrrisserung  etwa  400. 

.sie,  wie  wir  später  sehen  werden,  zweifellos  .die  ilauptfriiger  des  tuberculösen  Conta- 
giums  sind.  Bei  älteren  Knötchen  findet  mau  im  (eiilrum  einen  feinkörnigen* 
trockenen  Brei,  das  Resultat  iles  moleculäron  Zerfalles  der  Zeilen,  welcher  allmälig 
gegen  die  Peripherie  zu  vorschreitet;  später  wird  der  ganze  Tuberkel  in  eine  gelbliche 
käsige  Masse  verwandelt.  Die  Zellen  des  jnnijjcn  Tuberkels  liegen  in  einer  .Art  Reti 
culum,  welches  als  Ausschcidungsproduct  der  Zellen  betraciitet  wird;  das  wesentlichste 
und  wichtigste  Merkmal  der  Tubcrkclneul)ildung  ist  der  absolute  Mangel  an  Gefässen, 
gerade  wie  bei  den  rein  epithelialen  Neubildungen.  Dabei  ist  jedoch  die  Umgebung  in 
der  Peripherie  des  Knötchens  reichlich  vascularisirt.  Die  eben  geschilderte  Neiduldung 
stellt  ein  mit    freiem  Auge   eben   wahrnelimliares    oder    Itis    hirsekorngrosser  Knötchen 
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dar,  (Ion  tnLliai'eii  Tiilierkel  (iniliiim,  das  Hirsekorn).  —  Neben  den  als  Knötchen  er- 
kennbaren scharf  umschriebenen  Tuberkeln  findet  man,  besonders  im  Netze  wohl  auch 
mehr  diffuse  Anhäufungen  von  Zellen  im  Gewebe  (tuberculöse  Infiltrate),  welche  kaum 
noch  von  gewöhnlichen  entzündlichen  Infiltrationen  zu  unterscheiden  sind,  ausser 
dadurch,  dass  die  Zellen  wohl  bis  auf  das  Doppelte  grösser  sind,  als  die  Wanderzcllen, 
welche  die  erste  zellige  Infiltration  bei  der  acuten  Entzündung  darstellen. 

Eine  ganz  besondere,  zumal  von  Rindfleisch  hervorgehobene  Eigenthüinlichkeit 
der  Tuberkel  ist  es,  dass  sie  sich  häufig  an  und  in  den  Wänden  kleiner  und  kleinster 
Arterien  und  in   Lymphgefässen  bilden,  doch  finden  sie  sich  äusserst  selten  an  Venen. 


Fiof.  73. 


a  Kleinste  Tuberkel  im  Netze;  b  kleinste  Tuberkel  an  einer  Hirnarterie:  a  und  b  Loupeu- 

vergrösserung    von  Präparaten    von    Rindfleisch.    —    c   Entwicklung    von    kleinsten 

Tuberkeln  im  Netze  nach  Kund  rat.     Vergfrösserunsf  etwa  500. 


Ueber  den  Ursprung  der  Zellen,  welche  den  Tuberkel  bilden,  sind  verschiedene 
AnsichteUjf^geäussert  worden:  nach  Klebs,  Kost  er,  Rindfleisch,  Kund  rat  u.  A. 
entstehen  sie  aus  Endothelien  und  zwar  sowohl  der  Lymph-  als  der  Blutgefässe  und 
der  serösen  Häute,  Rindfleisch  ist  der  Meinung,  dass  sich  auch  aus  den  iluskel- 
zellen  der  Arterien  Tuberkelzellen  entwirkeln  können.  Deich  ler,  C'olberg,  Mang 
u.  A.  lassen  sie  aus  den  Adventitiazellen  hervorgehen,.  Vircho  w,  Cohuheim,  Ziegler, 
u.  A.  führen  sie  auf  die  fixen  ßindegewebselemeute    und  auf  die  Wanderzellen  zurück. 
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f  Wahrscheinlich  ist  es,  dass  das  Material  für  die  Tuberkelbildung  in  allen  Geweben  des 
Organismus,  mit  Ausnahme  der  rein  epithelialen  Gebilde,  vorhanden  ist. 

Was  das  weitere  Schicksal  des  Tuberkelknötchens  betriflFt,  so  hängt  dasselbe  mit 
dem  Mangel  jeglicher  Vascularisation,  der  von  den  meisten  Forschern,  besonders  von 
Rindfleisch,  Heitzmann  und  Ziegler  urgirt  wird,  aufs  Innigste  zusammen.  Die 
zellige  Neubildung  kann  dem  zu  Folge  nur  durch  die  sog.  phismatische  Circulation 
ernährt  werden;  sobald  die  Zellenauhäufung  eine  gewisse  Grösse  erreicht  hat,  müssen 
zunächst  die  centralen  Partien  absterben,  während  die  zelligen  Elemente  der  Peripherie 
dnrch  die  Gefässe  des  Nachbargewebes  NahrungsstotTe  zugeführt  erhalten.  Das  abge- 
storbene Centrum  zerfällt  nach  Resorption  der  flüssigen  Bestaiultheilc,  zuweilen  bei 
fettiger  Degeneration  der  Tuberkelzellen,  zu  einer  feinen  punktförmigen  amorphen  Sul)- 
stanz,  welche  dem  freien  Auge  als  ein  trockener,  käsiger  Brei  erscheint.  Wahrschein- 
lich wirkt  die  Gegenwart  des  tuberculösen  Virus  ebenfalls  auf  die  zelligen  Elemente 
des  Tuberkels  ein  und  bewirkt  dessen  raschen  Uebergang  in  Verkäsung.  —  Die  Ver- 
grösserung  eines  Tuberkels  könnte  möglicher  Weise  durch  immer  neue  zellige  Intil- 
tration  des  Gewebes  um  den  primären  Heerd  bis  in's  Unendliche  fortschreiten;  das  ge- 
schieht jedoch  selten,  Die  grössten  käsigen  Heerde,  welche  man  im  Gehirne,  im 
Hoden  etc.  findet,  sind  wohl  immer  durch  Confluenz  vieler  kleiner  Knötchen  entstanden, 
wobei  Reste  des  ursprünglichen  Gewebes  zwischen  den  einzelneu  tuberculösen  llcerden 
zurückbleiben.  In  der  Peripherie  solcher  grosser  verkäster  Tuberkel  finden  sich  ausser- 
dem sehr  häufig  eine  Menge  isolirter,  junger  Knötchen,  welche  allmälig  mit  dem  cen- 
tralen Conglomerate  verschmelzen  und  so  zu  dessen  Volumszunahme  beitragen. 

Die  Tuberkelknötchen  treten  gewöhnlich  in  sehr  grosser  Zahl  gleichzeitig  in  einem 
Organe  oder  in  einem  Theile  eines  solchen  auf;  das  Gewebe  ist  gevvissermassen  von 
denselben  durchsäet  (disserainirte  Tuberkel).  In  der  Umgebung  der  Tuberkel  pflegt 
/sich  eine  subacute  Entzündung  zu  entwickeln,  mit  reichlicher  zelliger  Infiltration  und 
Reichlicher  Vascularisation.  Dieselbe  kann  zu  eitriger  Erweichung  des  Gewebes,  zur 
chronischen  Abscessbildung,  zu  uicerativen  Processen  führen;  so  entsteht  eine  Höhle, 
welche  ^.iter,  erweichte  Gewebsfetzen  und  verkäste  Tuberkel  enthält.  In  der  Lunge 
nennt  man  eine  solche  Höhle  eine  Caverne.  —  Es  kann  aber  auch  die  Entzündung 
/um  die  Tuberkel  mit  in  den  Process  der  Tyrose,  der  Verkäsung,  hineingezogen  werden 
und  so  ein  grosser  käsiger  Heerd  entstehen,  welcher  die  primären  Tuberkel  in  sich  ein- 
schliesst;  dieser  kann  später  durch  peripher  eintretende  Eiterung  erweichen  oder  auch 
nach  fester  Abkapselung  verkreiden.  Tritt  in  .Schleimhäuten  Tubcrkclbildung  auf,  wie 
so  oft  in  der  Larynx-,  Bronchial-,  Darm-,  Ureteren-  und  Blasenschleimhaut,  so  entstehen 
neben  den  tuberculösen  Infiltrationen  und  Ulcerationon  eitrige  Catarrhe,  reichliche  E])i- 
thelialabstossung,  zumal  auch  in  den  l,ungenalveolen  (Desquammativ- Pneumonie,  von 
Buhl).  In  allen  diesen  Fällen  kann,  was  jedoch  leider  selten  geschieht,  der  Krank- 
heitsheerd,  nachdem  er  diese  oder  jene  Metamorphose  durchgemacht  hat,  durch  eine 
derbe  Bindegewebsneubildung  eingekapselt  werden  und  dann  nach  Entleerung  des  In- 
haltes oder  ^'erkr('idung  desselben  diese  Kapsel  zu  einer  festen  Narbe  schrumpfen.  An 
serösen  Häuten,   zumal  am  Peritoneum,  kommt  es  aber  auch  sehr  häufig  vor,  das  sdie 

I  durch  die  Tiiberkeleinstreuung  hervorgerufene  Entzündung  sofort  zur  Bindegewebsneu- 
bildung führt,  und  durch  diese  nicht  nur  eine  rasche  Abkapselung  jedes  Knötchens, 
sondern  aucli  eine  so  innige  Verwachsung  der  Därme  untereinander  und  mit  der  Bauch- 

\    Wandung  entsteht,    dass  es  bei  der  Section  fast  unmöglich  werden  kann,   ilie  Intestina 

'    auseinander  zu  lösen. 

Was  das  Vorkumnieii  der  Tuhcrkol  in  den  verschiedenen  Organen 
des  Körpers  bctridt,  so  ist  keines  dcrsrihen  ii'iin/  d;i.von  niisj^cscldosseii,  doch 
sind  einige  besonders  (hizu  prädisponirt.     Sie  linden  sich  am  häuligsien  in 
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der  Lunge,  besonders  entwickeln  sie  sich  gern  in  den  Lungenspitzen;  es 
entsteht  gewöhnlich  eine  grosse  Anzahl  zu -gleicher  Zeit;  sie  confluiren  mit 
einander,  die  Wandungen  der  Bronchien  werden  mit  in  den  Process  hinein- 


Fig.  74. 


a  Kleinster  Tuberkel  einer  Hirnarterie. 
Vergrösserung  100.  —  6  Erster  Beginn 
der  Zellenvermehrung  bei  einer  kleinsten 
Hirnarterie.    Ob  die  vielkernigen  Zellen 
Wanderzellen,  Bindegewebszellen,  Endo- 
thelzelleu,    Muskelzellen  sind,    oder  ob 
sie  aus  Umwandlung  der  Intima  zu  Pro- 
toplasma entstanden  sind,  halte  ich  vor- 
läufig nicht  für  erweislich. 
Vergrösserung  etwa  1000.  —  Beide 
Zeichnungen  nach  Präparaten  von  Rind- 
fleisch. 
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gezogen,  zerstört,  und  der  käsige,  zum  Theil  erweichte  Inhalt  der  Tuberkel 
wird  ausgehustet:  Gefasse  werden  durch  den  Process  erweicht,  bersten  und 
geben  zum  Bluthusten  und  sogenanntem  Bliitsturz  A^eranlassung.  Es  ist  hier 
nicht  die  Aufgabe,  diesen  Verlauf  weiter  zu  detailliren;  Sie  werden  von  dieser 
unseligen  Krankheit  in  den  Kliniken  noch  genug  hören.  Nächst  den  Lungen 
ist  die  Tuberkelbildung  am  häufigsten  an  den  serösen  Häuten,  in  der  Kehl- 
kopfschleimhaut, dann  in  der  Schleimhaut  der  Harnwege,  in  der  Darm- 
schleimhaut, selbst  im  Rectum,  wo  diese  tuberculösen  Geschwüre  und 
Abscesse  auch  ein  chirurgisches  Interesse  bekommen.  —  Tuberkel  kommen 
auch  in  den  Knochen,  namentlich  in  den  spougiösen  vor,  besonders  in  den 
Hand-  und  Fusswurzelknocheu  in  den  ^Virbelkörpern,  in  den  Epiphysen  der 
Tibia;  sehr  häufig  sind  sie  in  den  Synovialmembranen  der  Gelenke.  In 
den  Lymphdrüsen  ist  die  Entwicklung  der  Tuberkel  sehr  gewöhnlich,  jedoch 
sind  in  ihnen  miliare  Tul)erkel  nicht  ganz  leicht  nachzuweisen,  weil  gerade 
die  Lymphdrüsen  sehr  früh  erkranken  und  die  Tuberkel  in  denselben  rasch 
in  Verkäsung  übergehen. 

Die  Anschauungou  ülicr  die  Aetiologie  der  Tuberculose  haben  im  Laufe  der  letzten 
25 — 30  Jahre  die  ver.sciiicdensten  Phasen  und  Variationen  durchgemacht,  so  dass  man 
mit  der  einfachen  Erzählung  dieses  Wandlungsprocesses  ein  Buch  füllen  könnte.  Seit 
dem  Anfange  unseres  Jahrhunderts  betrachtete  man  die  Tuberculose  als  eine  spontan 
entstehende  Krankheit,  die  sich  insofern  vererl)e,  als  die  Kinder  tuberculöser  Eltern 
mehr  als  andere  Individuen  zur  Erkrankung  disponirt  seien.  Man  sprach  dabei  von 
einer  tuberculösen  Diathese,  wie  man  von  einer  scropliulösen  Diathese  sprach  und  hielt 
beide  wohl  für  verwandt  mit  einander,  jedoch  nicht  für  identisch.  Die 'Entstehung  der 
Tuberkel  leitete  man  von  einem  liesonderen,  aus  den  ficfässen  ausschwitxenden  Blasteme 
ab,  das  sich  organisiren  sollte.  Von  Laennec  stammt  die  Anschauung,  dass  die  kleineu 
knotigen  Neubildungen  (die  grauen  Miliartulicrkei)  immer  die  primäre  Erkrankungsform 
seien,  dass  aus  ihnen  die  gelbe  Tulierkelmasse  hervorgehe  und  dass  die  Tuberkel  durch 
Confluenz  und  Wachsthum  zur  Zerstörung  des  befallenen  Gewebes  führen.  Roki- 
tansky schilderte  die  acute  Miliartuberculose  und  sprach  bereits  den  Satz  aus,  dass  sich  die- 
selbe fast  immer  aus  einer  bereits  bestehenden  chronischen  Tuberculose  entwickele;  er 
beschreibt  die  sog.  scrophulösen  Erkrankungen  der  Lymphdrüsen,  der  Knochen  und 
Synovialhäute  als  echte  Tuberculose;  endlich  schilderte  er  den  Zusammenhang  zwischen 
Tuberkeibildung  und  tuberculöser  Phthise  und  sprach  bereits  mit  Beslimmtiieit  den 
Satz  aus,  dass  die  Tuberculose  weder  beim  Fötus  noch  beim  Neugeborenen  gefunden 
werde  und  dass  die  Krankheit  zur  Heilung  komnieii  könne.  Virchow  engte  den  Be- 
griff der  Tuberculose  vielfach  ein,  indem  er  namentlich  die  Verkäsung  als  einen  in  den 
meisten  Fällen  von  der  Tuberkelbildung  völlig  unabhängigen  Ausgang  der  chronischen 
Entzündung  iin  Allgemeinen  erklärte.  Es  war  Buhl  vorl)ehalten,  auf  Grund  sorgfäl- 
tigster I'riifung  zu  dem  Gedanken  vorzudringen,  die  acute  Miliartuberculose  sei  eigent- 
lich der  Typus  der  tuberculösen  I'>krankung  und  sie  entstünde  immer  durch  Resorption 
von  Substanzen  aus  verkästen  Entzündungs-  und  Eiferheerden  und  Verschleppung 
iler  kleinsten  Partikel  in  alle  Organe  des  Körpers.  Doch  hielt  P>ulil  an  der 
Vi  rclio  w'schen  I/chre  von  der  nichttuberculösen  Natur  der  meisten  verkästen  Ilccrde 
fest,  so  dass  für  ihn  erst  die  Entwicklung  der  acuten  Miliartuberculose  den  Beginn  der 
tuberculösen  Erkrankung  des  lietreireiiden  Iii(!i\iduums  dursfellte.  So  gelangte  man  zur 
Auffassung  der  Tuberculose  als  einer  durch  .\utoiufe(ti(Mi  hervorgerufenen  meistens 
'  acuten  Krankheit,  einer  Art  knotigen  l<iXantherus  auf  und  in  inneren  Organen,  bedingt 
durch   tlic  Aufuahnic  ciurr  scliädliflu'U  Substanz.  zuin;il  ;ni>^  alten  verkästen  Kntzündungs- 
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heenlen  in  den  Lymphdrüsen,  in  dci-  Lungi;,  im  Knoclieu  etc.,  wobei  einige  dieser  / 
Partikeleheu  als  Emboli  in  Blut  und  Lymphgefässen  specifiscii  infectiös  wirken  mögen. 
Virchow  betonte  dabei  immer  wieder,  dass  zwischen  der  eigentlichen  Tuberculose  und 
der  Verküsung  als  Ausgang  chronischer  Kntzündungsprocesse  eben  nur  das  Ueberein- 
stimmende  sei,  dass  bei  tuberculösen  Individuen  die  käsige  Metamorphose  sich  bei 
allen  wie  immer  entstandenen  pathologischen  Producten  constant  und  meist  frühzeitig 
einstelle.  Dieser  Anschauungsweise  des  Pathologen  schlössen  sich  viele  Kliniker  an 
und  es  wurde  allmälig  die  Gewebsphthise,  namentlich  in  der  Lunge,  die  man  früher  als 
Kndstadium  der  Tuberculose.  betrachtet  hatte,  zurückgeführt  auf  chronische  Entzündungen 
mit  dem  Ausgange  in  Verkäsung  und  Zerfall,  die  absolut  Nichts  mit  der  Tuberculose 
gemein  hätten.  So  wurde  denn  auch  die  käsige  sog.  Pneumonie,  als  häufigste  Ursache  der 
Lungenphthise,  von  der  Lungentuberculose  geschieden,  und  F.  Niemeyer  war  es 
namentlich,  der  die  praktischen  Consequenzen  dieser  Lehre  zog,  indem  er  es  geradezu 
aussprach,  dass  die  käsige  Pneumonie  und  die  aus  ihr  hervorgehende  Lungenphthise 
nur  locale  Entzündungsprocesse  seien,  die  jeden  Moment  stillstehen  könnten,  dass  aber 
die  grösste  Gefahr  für  Leute  mit  käsiger  Pneumonie  die  sei,  tuberculös  zu  werden, 
und  zwar  durch  Aufnahme  der  in  den  käsigeii,  Heerden  gebildeten  schädlichen  Sub- 
stanzen. Dadurch  erkläre  sich  auch,  warum  man  bei  Sectionen  bei  Phthisikern  nicht 
selten  neben  ausgedehnten  Zerstörungen  in  der  Lunge  junge,  genuine  Miliartuberkel 
finde;  sie  seien  eben  durch  Resorption  der  käsigen  Producta  zur  Entwicklung  gekommen; 
die  Phthise  habe  zur  Lungentuberculose  als  secundärer  Affection  den  Anstoss  gegeben. 
Niemeyer  folgerte  consequenter  Weise,  dass  die  scrophulöse  Diathese  zur  Tuberculose 
disponire,  indem  er  eine  angeborene  durch  Heredität  überkommene  Disposition  zu 
chronischen  Entzündungsprocessen  gewisser  Organe  mit  dem  Ausgange  in  Verkäsung 
annahm,  durch  welche  auch  die  Gelegenheit  zur  Tuberkelentwicklung  gegeben  sei, 
während  die  Vererbung  der  eigentlichen  Tuberculose  nicht  nothwendiger  Weise  zuge- 
gegeben  werden  müsse. 

Ein  höchst  wichtiger  Schritt  in  der  Frage  von  der  Aetiologie  der  Tuberculose 
wurde  gemacht,  als  V 111  e min  zuerst  mit  Bestimmtheit  und  gestützt  auf  zahlreiche  Ex- 
perimente die  Uebertragbarkeit  der  Tuberculose  vom  Menschen  auf  das  Thier  und  von 
Thier  auf  Thier  ansprach.  Wenn  man,  so  lautete  Villemin's  Behauptung,  dem  ' 
Körper  eines  Thieres  tuberculose  Substanz  einverleibt,  so  bekommt  das- 
selbe echte  Tuberculose.  Ob  die  Uebertragung  durch  Impfung,  durch 
Injection,  durch  Fütterung  —  kurz  auf  welchem  Wege  immer  geschieht, 
ist  gleichgültig;  wichtig  ist  nur,  dass  die  tuberculose  Masse  möglichst 
frisch  und  unzersetzt  übertragen  werde.  Die  Versuche  Villemin's  wurden  von 
Chauveau,  Lebert  und  Wyss,  Fox,  Cohnheim,  Klebs,  Waidenburg,  Menzel 
u.  V.  A.  wiederholt,  —  immer  mit  denselben  positiven  Resultaten,  aber  die  Schlussfolge- 
rungen Villemin's  wurden  angezweifelt.  Zunächst  wandte  man  ein,  dass  die  Impfungen 
nur  gelingen  bei  Thieren,  welche  eine  gewisse  Disposition  zur  Verkäsung  aller  Entzün- 
dungsproducte  haben,  wie  namentlich  das  Kaninchen;  —  das  somit  nicht  die  Ueber- 
tragung der  tuberculösen  Massen  das  eigentlich  Wirksame  bei  der  Inoculatiou  sei,  son- 
dern die  Erregung  einer  circumscripten,  häufig  chronischen  Entzündung,  deren  verkäste 
Producte  die  Tuberculose  erzeugen.  Dieser  Einwand  schien  umsomehr  Berechtigung  zu 
haben,  als  es  bei  Kaninchen  gelang,  selbst  nach  Injection  feinvertheilter,  vollkommen 
indifferenter  Fremdkörper,  wie  pulverisirte  Kohle,  Zinnober,  Hollundermark  u.  s.  w. 
Tuberkel  —  respective  Gebilde,  die  demselben  vollkommen  glichen  —  hervorzurufen 
(('ohnheim  und  Fränkel).  Man  nahm  also  an,  dass  bei  den  Kaninchen  jeder  Ent- 
zündungsi'eiz  Veranlassung  gebe  zur  Entwicklung  käsiger  Producte,  welche  dann  die 
Tuberculose  erzeugten,  dass  sich  somit  die  Thiere  gewissermaassen  selbst  tnberculisirten 
(Rindfleisch).  —  Erst  in  der  neuesten  Zeit  sind  die  vielen  scheinbaren  Witlersprüche 
in  den  Resultaten   der  einzelnen  Untersui'her  aufgeklärt  worden.     Zunächst  wurde  fest- 
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gestellt,  dass  die  Inoculation  indifferenter  Fremdkörper  nur  dann  Tuberculose  erzeuge, 
wenn  die  Versuchsthiere  zu  gleicher  Zeit  anderweitigen  Gelegenheiten  zur  Infectiou  mit 
dem  tuberculüsen  Virus  ausgesetzt  waren.  Man  erkannte,  dass  die  Kaninchen  in  den 
pathologisch  -  anatomischen  Instituten,  wo  man  diese  Experimente  vornahm,  tuher- 
culüs  wurden,  selbst  wenn  gar  kein  Eingriff  irgend  welcher  Art  erfolgte,  eben  weil  sie 
die  Tuberculose  acquirirten  chirch  zufällige  Infection;  wenn  die  Thiere  den  schädlichen 
p]intlüssen  des  Laboratoriums  entzogen  wurden,  dann  gelang  auch  die  Tuberculisirung 
durch  indifferente  Fremdkörper  nicht  mehr.  In  zweiter  Linie  wurde  festgestellt,  dass 
die  Versuchsthiere  mit  allerlei  Entzündungsproducten  geimpft  werden  konnten,  ohne 
eine  Spur  von  Tuberculose  zu  zeigen,  dass  jedoch  eine  Reihe  von  pathologischen  Sub- 
stanzen jederzeit  und  ausnahmslos  echte,  genuine  Tuberculose  hervorrufen.  Es  ist 
gleichgültig,  ob  man  zu  diesen  Imj)fungen  ein  Stück  tuberculösen  Bauchfells,  oder  mit 
Tuberkel  besetzter  Pia  mater  nimmt,  oder  ein  pneumonisch-infiltrirtes,  käsiges  Lungen- 
läppchen, —  die  käsige  Substanz  aus  einem  tuberculösen  Hoden  oder  aus  einer  frisch 
exstirpirten  verkästen  Lymphdrüse  am  Halse:  immer  wird  binnen  kurzer  Zeit,  bei  Ka- 
ninchen nach  Cohnheira  und  Salomonsen  am  21.  Tage,  bei  Meerschweinchen  schon 
eine  Woche  früher  die  Tuberkelcruption  erfolgen,  und  zwar  sowohl  wenn  man  direct 
vom  Menschen  auf  das  Thier  impft,  als  auch  bei  jeder  folgenden  Generation  der  Weiter- 
impfung von  Thier  auf  Thier. 

Nach  diesen  unzweifelhaften  Ergebnissen  des  Experimentes  musste  man  die  Tuber- 
culose ansehen  als  eine  Infectionskrankheit  sui  generis,  mit  längerem  Incubationssta- 
dium;  nicht  jedes  käsige  Entzünduugsproduct  von  welcher  Herkunft  immer  bewirkte 
Tuberkelentwicklung:  im  Gegentheil,  es  erwiesen  sich  nur  solche  Substanzen  als  wirk- 
sam, welche  mau  vor  Virchow  als  Producte  der  tuberculösen  Neubildung  angesehen 
hatte.  Es  gelangte,  wie  Sie  sehen,  die  ursprüngliche  Lehre  Laennec's  und  Roki- 
tansky's  über  den  causalen  Zusammenhang  des  acuten  Miliartuberkels  mit  der  gelben 
Tuberkelmasse,  dem  durch  Zerfall  und  Ulceration  des  tuberculös  afficirten  Gewebes  ge- 
bildeten Producte  wieder  zur  Geltung.  Daraus  ergab  sich  die  logische  Schlussfolgerung, 
dass  man  als  Criterium  der  tuberculösen  Natur  irgend  einer  pathologischen  Substanz 
die  Uebertragbarkeit  der  Tuberculose  auf  ein  anderes  Individiuim  durch  Impfung  mit- 
telst des  fraglichen  Objectes  anzunehmen  habe.  Das  Versuchsthier  ist  gleichsam  das  Rea- 
gens auf  Tuberculose.  Nur  durch  die  Uebertragung  von  tuberculöser  Substanz  und 
durch  nichts  anderes  wird  Tuberculose  erzeugt,  —  andererseits  gehört  zur  Tuber- 
culose Alles,  durch  dessen  Uebertragung  auf  geeignete  Versuchsthiere  Tuberculose  her- 
vorgerufen wird,  und  Nichts,  dessen  Uebertragung  unwirksam  ist.     (Cohnheim.) 

So  standen  die  Dinge,  als  in  neuester  Zeit  die  Frage  nach  der  Natur  des  tubercu- 
lösen Virus  immer  mehr  in  den  Vordergrund  trat.  Die  Uebertragbarkeit  der  Tubercu- 
lose war  durch  zahlreiche  Experimente  constatirt  worden;  nicht  nur  die  specifischen 
tuberculösen  Producte,  wie  Sputa  von  Tuberculösen,  tuberculös  infiltrirtes  Gewebe  u.  s.  w. 
erwiesen  sich  als  wirksam,  sondern  es  war  namentlich  durch  Beobachtungen  der  Tuber- 
culose des  Rindviehs,  der  sog.  Perlsuclit,  festgestellt  worden,  dass  auch  durcii  Fütterung 
mit  der  Milch  tuberculöser  Küiie  die  Krankheit  auf  andere  Thiere  übertragen  werden 
könne,  ja  dass  der  Aufenthalt  in  demselben  Stalle  genüge,  um  die  Tuberculose  von 
einem  Thiere  auf  das  andere  zu  übertragen.  Schon  Villcniin  hatte  nachgewiesen,  dass 
auch  getrocknete,  staubförmige  tuberculose  Materien  wirksam  blieben;  später  war  auch  die 
Uebertragbarkeit  der  Tuberculose  vom  Menschen  auf  Thiere  (Hunde,  Kaninchen  u.  s.  w.) 
durch  Einathmuiig  fein  vertheilter  tulierculöser  Substanzen  (Sputa,  graue  und  verkäste 
Tuberkel,  (iranulationsmassen  aus  scroi)liulösen  Enl/.üiulungsheerdeii  der  Lymphdrüsen, 
der  Knochen  und  Gelenke  n.  s.  w.)  experimentell  festgestellt  worden.  Es  lag  also  sehr 
nahe  anzunehmen,  dass  die  Tuberculose  des  Menschen  ebenfalls  durch  ein  körperliches, 
vielleicht  staubförmiges  C'ontagiuin  hervorgerufen  werde  und  bei  der  ausserordentlichen 
Ifäufiukeit  der  lubcrnilÖM'n  PiinKucrkrankiiiiir  in  den  Lunj^cn  musste  man  das  Eindrinu'en 
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des  Giftes  diiroli  dieselben  als  den  gewölmliclisten  Modus  der  Infertion  ansehen.  Cohn-! 
Iieiiii  hat  daher  ganz  folgerichtig  ausgesprochen,  dass  die  Tuberculose  in* der  Regel  eine 
1  iili  alationsk  rankheit  sei,  wenn  auch  das  tuberculose  Virus  auch  durch  den  Darm 
und  wahrscheinlich  noch  durch  andere  Eingangspforten  in  den  Organismus  aufgenomraeu 
werden  könne. 

Aus  den  Inoculationsversuchen  ergab  sich  der  Schluss,  dass  das  tulterculöse  Virus 
unmöglich  an  die  Existenz  lebender  Gewebszellen  gebunden  sein  könne,  dass  vielmehr 
demselben  eine  viel    grössere  Widerstandsfähigkeit   zukomme,    als   sie   die  Gewebe    des 
thierischen  Organismus  besitzen.     Hueter  und  Klebs  hatten  schon  früher  die  Ansicht 
ausgesprochen,    dass  die  Tuberculose  eine  Pilzkrankheit   sei;    auch   wollte   man  in  den  \ 
verschiedensten  tuberculösen  Producten  eine  Coccusart,  das  sog.  „Monas  tuberculosum"  i 
nachgewiesen  haben,    die   als  eigentlicher  Krankheitserreger  zu    betrachten    sei.     Diese 
Angaben  waren  jedoch  durchaus  willkürlich  und  erwiesen  sich  später  als  bedeutungslos. 
Erst  im  Anfange  des  Jahres  1882  gelang  es  den  Bemühungen  R.  Koch's   (im  Kaiserl.  ■) 
Deutschen  Reichsgesundheitsarate    zu  Berlin)  den  specifischen  Mikroorganismus  zu  ent- 
decken,   durch  dessen  Impfung  die  Tuberculose  gerade  so  sicher  übertragen  wird,    wie 
durch   die   Inoculation  tuberculöser  Producte.     Dieser  Pilz    ist    eine    Bacterie,    deutlich  \ 
stäbchenförmig  gestaltet,  deren  Längsdurchmesser  etwa  einem  Viertel  bis  der  Hälfte  vom  l 
Durchmesser   eines   rothen  Blutkörperchens  gleichkonnnt;    sie  ist  länger  und  dicker  als   ' 
die  Fäulnissbakterien,  aber  weniger  lang  als  der  Bacillus  des  Milzbrandes.    Der  Tuberkel- 
bacillus  befindet  sich  in  grösserer  und  geringerer  Menge,  aber  ganz  constant  in  allen  Krank- 
heitsproducten  der  acuten  und  chronischen  Tuberculose,  im  Sputum,  im  Harne  und  im    I 
Stuhle  Tuberculöser,    im  Blute  bei  acuter  Miliartuberculose  u.  s.  w. ,    sowohl  frei  als  im 
Protoplasma    der  Zellen    und   ist    nach  Koch's  Untersuchungen    durch    eine  ganz   be- 
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Tuberkelbacillen,   nach  R.  Koch.     Vergrösserung  700.     Färbung    mittelst   Methylviolett 

und  Vesuvin,  Beleuchtung  durch  den  Abbe 'sehen  Condensator. 
a  Sputum    eines   Phthisikers,    am   Deckglase    eingetrocknet.  —  b  Riesenzelle  aus  einer 
käsig    entarteten    Bronehialdrüse    (Schnittpräparat)    des    Menschen.    (Miliartuberculose.) 
Die  im  Kreise  angeordneten  Kerne  gehören  der  Riesenzelle  an,  von  ihnen  eingeschlossen 

die  Bacillen. 

stimmte,  charakteristische  Reaction  nachzuweisen.  Färbt  man  nämlich  das  mikroskopische 
Präparat  mit  einer  alcalischen  Lösung  von  Methylviolett,  entfärbt  es  dann  durch  ver- 
dünnte Salpetersäuie  und  färbt  neuerdings  mit  einer  Vesuvin,  so  erscheinen  die  Tuber- 
kelbacillen blau ,  während  das  Gewebe  und  alle  etwa  sonst  im  Präparate  vorhandenen 
Mikroorganismen  eine  braune  Farbe  angenommen  haben.  Hiemit  haben  wir  ein  exactes 
Mittel  gewonnen,  die  tuberculose  Natur  zweifelhafte)'  Krankheitsproducte.  zu  erkennen 
und    in    dei'  That    hat    die  Untersuchung    des  Sputums    auf  Hacilleu   bereits  eine  grosse 
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diagnostische  Wichtigkeit  erlangt.     Koch  hat    vom   Menschen    stammende  Tuberkelba- 

jcillen  durch  g^ignete  Züchtungen  vollkommen  von  allen  ihnen  etwa  anhaftenden  Krank- 

I  heitsstoifen  getrennt  und  durch  Inoculation  der  reinen  Pilzflüssigkeit  ausnahmslos  wahre 

I  Tuberculose  erzeugt:  d.h.  die  Krankheitsproducte  der  geimpften  Thiere  rieten,  gesunden 

Thieren  beigebracht,  wieder  Tuberculose  hervor  und  zwar  durch  beliebig  viele  (reueru- 

tionen  und  die  den  geimpften  Thieren  entnommenen,  gezüchteten  und  isolirten  Bacterien, 

als  Impfmaterial  verwendet,  hatten  ganz  dieselbe  Wirkung,  nur  dauerte  die  Incubations- 

zeit  länger,  als  W'Cnn  die  fertigen  Krankheitsproducte  isolirt  worden  waren. 

Fast  zur  selben  Zeit,  als  Koch's  schöne  epochemachende  Arbeit  publicirt  wurde, 
hatte  Baumgarten  unabhängig  von  Koch  in  Impftuberkeln  des  Kaninchens  Bacillen 
gefunden,  so  dass  die  neue  Entdeckung  sogleich  Bestätigung  fand.  Koch  hat  sich  aber 
nicht  begnügt,  die  Existenz  der  Tuberkelbacillen  nachgewiesen  zu  haben,  er  trachtete 
durch  zahlreiche  Züchtungsversuche,  durch  Beobachtungen  der  Spontautuberculose  der 
Thiere  und  Vergleich  derselben  mit  der  Impftuberculose,  durch  Verwerthung  der  patho- 
logisch-anatomischen Befunde  bei  der  menschlichen  Tuberculose  einen  tieferen  Einblick 
in  die  Aetiologie  der  Tuberculose  zu  gewinnen,  und  hiermit  ist  durch  Koch's  uiul 
seiner  Mitarbeiter  Untersuchungen  ein  grosser  Schritt  gemacht  worden  in  der  Ei*kenntniss 
der  Infectionskraukheiten  und  in  der  Würdigung  der  Microorganismen  als  Krankheitserreger. 
Wir  stehen  jetzt  am  Anfange  einer  neuen  Zeit  —  wer  weiss,  ob  nicht  schon  die 
nächsten  Jahre  Entdeckungen  bringen,  die  einen  ungeahnten  Einfluss  auch  auf  unsei- 
therapeutisches  Handeln  äussern  werden!  Die  Thatsache  allein,  dass  gewisse  FarbstoftV 
auf  die  Tuberkelbacillen  in  eigenthümlicher  Weise  einwirken,  lässt  uns  die  Entdeckiuig 
eines  Mittels,  durch  welches  die  Existenzfähigkeit  dieser  Organismen  innerhalb  der  leben- 
ilen  Gewebe  vernichtet  werden  könnte,  als  nicht  unmöglich  crsclieinou. 

Nach  dem  Gesagten  müssen  wir  die  Tuberculose  als  eine  chro- 
nische parasitäre  Jnfectionskrankheit  im  strengsten  Sinne  des 
Wortes  ansehen,  welche  durch  ein  greifbares  organisches  Con- 
tagium  übertragen  wird,  dessen  Entwicklung  nur  innerhalb  des  leben- 
den thierischen  Organismus  vor  sich  gehen  kann.  Mach  Koch's  An- 
schauung sind  die  Tuberkelbacillen,  wenn  sie  auch  ursprünglich  aus  an- 
deren lUcterien  sich  entwickelt  haben,  gegenwärtig  wahre  Parasiten;  zwar 
können  sie  unter  geeigneten  Bedingungen  wahrscheinlich  sehr  lange  Zeit 
ausserhalb  des  thierischen  Organismus  verweilen,  —  sie  widerstehen  auch 
der  Fäulniss  durch  mehrere  Wochen  —  ohne  ihre  Virulenz  einzubüssen, 
allein  zur  Sporeid)ildung  und  Vermehrung  gelangen  sie  nur  innerhalb  des 
thierischen  und  des  menschlichen  Körpers.  ^Vir  haben  uns  demnach  nach 
Koch  die  Verbreitung  der  Tuberculose  aul'  i'olgende  Weise  vorzustellen: 
Die  lfau])t(|uelle  des  tuberculösen  Virus  geben  die  llausthiere,  namentlich 
ilas  Kindvieh,  bei  welchem  die  J^erlsuclit  (Tuberculose)  sehr  häulig  ist  und 
die  tuberculöskranken  Menschen.  Nachdem  die  Tuberculose  von  den  Ifaus- 
thieren.  durch  die  Milch,  eventuell  auch  durch  den  Genuss  nicht  gekochten 
Fleisches  aul"  den  Menschen  übertragen  werden  kann,  muss  die  Infection 
durch  den  J^armkanal  erfolgen.  De  facto  ist  diese  Art  der  Infection,  ausser 
bei  Kindern,  relativ  selten,  gerade  so  selten  wie  die  primäre  Darratuberculose 
bei  erwachsenen  Individuen.  Ganz  ohne  Vergleich  bedeutsamer  ist  die  In- 
fection durch  das  .S[)utum  der  tuberculösen  .Mensclien.  Wenn  man  das  unend- 
lich  hiluliiic  \'(irl<niiinu'ii   (h-r  ( lirduisclifii   Lunucnlubcrculose  iiiimciillicli   bei 
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den  Bewohnern  der  grossen  Städte  bedenkt  und  sich  vorstellt,  dass  jeder 
Kranke  während  vieler  Wochen  und  Monate  eine  Masse  Sputum  auswirft, 
welches  Milliarden  von  Bacillen  und  ihren  Sporen  enthält,  so  gelangt  man 
leicht  zur  Ueberzeugung ,  dass  das  tuberculöse  Virus,  wo  Menschen  zu- 
sammenwohnen, fast  eben  so  allgegenwärtig  ist  wie  die  Fäulnissorganismen. 
Dabei  geschieht  die  Uebertragung  von  den  Kranken  auf  Gesunde  nicht  so 
sehr  durch  das  frische,  als  vielmehr  durch  das  eingetrocknete  Sputum, 
welches,  dem  Boden,  der  Wäsche,  der  Kleidung,  den  Zimmerwänden  u.  s.  w. 
anhaftend,  als  Staub  aufgewirbelt  und  mit  der  Luft  ein^eathmet  wird.  Dass 
dabei  nicht  alle  Menschen  ohne  Ausnahme,  welche  in  Berührung  mit  Phthi- 
sikern  kommen,  tuberculös  inficirt  werden,  selbst  wenn  das  Virus  in  die 
Langen  eindringt,  das  hat  vor  Allem  seinen  Grund  in  der  langsamen  Ent- 
wicklung der  Tulierkelbacillen;  bevor  dieselben  sich  ansiedeln  und  vermehren 
können,  werden  sie  durch  die  Flimmerbewegung  der  Respirationsschleimhaut 
wieder  nach  aussen  geschafft.  Die  zur  Infection  günstigen  Bedingungen  sind 
vorhanden,  wenn  die  Luftwege  in  Folge  gewisser  Krankheiten  (z.  B.  der 
Masern)  zeitweilig  '  ihrer  Epitheldecke  beraubt  werden  oder  wenn  durch 
catarrhalische  Aftectionen  stagnirende  Secrete  in  den  Bronchien  gebildet 
werden,  oder  auch  wenn  die  normale  Expansion  der  Lungen  dm-ch  Ad- 
häsionen, pseudomembranöse  Verwachsungen  der  Pleurablätter,  pleuritische 
Exsudate  u.  s.  w.  gehindert  ist;  unter  diesen  Umständen  ist  ein  längeres 
Verw^eilen  der  Bacillen  innerhalb  der  Luftwege  und  eine  Vermehrung  der- 
selben möglich.  —  Ausser  den  eben  erwähnten,  begünstigenden  Momenten 
bestehen  vielleicht  zu  verschiedenen  Zeiten  bei  demselben  Individuum  ver- 
schieden günstige  Ernährungsbedingungen  für  die  Bacillen;  Beweis  dafür 
ist,  dass  auch  die  Lungentuberculose  zur  Ausheilung  kommen  kann. 

Ist  einmal  die  primäre  Infection  der  Lungen  wie  in  der  übergrosseu 
Zahl  der  Fälle  erfolgt,  so  geschieht  die  Weiterverbreitung  der  Tuberculöse 
theils  durch  Verschlucken  des  sporenhaltigen  Sputums  auf  den  Darm,  theils 
durch  bacillenhaltige  Wanderzellen  in  die  Umgebung  des  Infectionsheerdes; 
ferner  gelangen  diese  inficirten  Wanderzellen  in  den  Lymphstrom  und  von 
da  in  die  Lymphdrüsen,  w^o  sie  neue  Tuberkelknoten  erzeugen.  Endlich 
wird  auch  die  Blutcirculation  mit  bacillenhaltigen  Zellen  überschwemmt, 
indem  dieselben  entweder  mit  der  Lymphe  durch  den  Ductus  thoracicus 
Jbrtgeschleppt  werden,  oder  dadurch,  dass  Tuberkelknötchen  in  der  Wandung 
von  Venen  oder  Arterien  nach  innen  aufbrechen  und  ihren  Inhalt  in's  Blut 
entleeren.  Auf  diese  verschiedenen  Weisen  kommt  es  nun  entweder  rasch 
zu  einer  ausgebreiteten  allgemeinen  Miliartuberculose,  oder  es  erkranken 
gewisse  Organe  unter  ganz  bestimmten  Bedingungen,  auf  die  wir  z.  Th. 
später  noch  zurückkommen  werden.  Ich  kann  leider  nicht  näher  auf  alle 
Einzelheiten  eingehen,  welche  das  Verhalten  der  Tuberkelbacillen  zu  dem 
anatomischen  und  klinischen  Bilde  der  Tuberculöse  betreffen;  doch  will  ich 
Ihnen  wenigstens  das  für  unseren  Zweck  Wichtigste  mittheileu. 
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Der  Nachweis  der  Tuberkelhacillen  gelingt,  wie  schon  erwähnt  in  allen  tuberculöseii 
Producten,  allein  nicht  überall  mit  derselben  Leichtigkeit;  während  Schnitte  durch  junge, 
miliare  Tuberkeln  in  Folge  der  massenhaft  angehäuften  Bacillen  schon  bei  schwacher 
V'ergrössenuig  gleichmässig  blau  gefärbt  erscheinen,  findet  man  in  chronisch  tuber- 
culösen  Heerden  zuweilen  nur  einen  oder  zwei  Bacillen  in  jedem  mikrosko]iisehen 
Knötchen.  Gerade  solche  Befunde  lehren  uns,  dass,  wenn  in  einem  Tuberkel  nur  wenige 
Bacillen  vorhanden  sind,  sie  stets  im  Innern  der  Rieseuzellen  liegen;  dabei  besteht  ein 
eigenthümliches  Verhältniss  zwischen  den  Mikroorganismen  und  den  Kernen  der  Kieseu- 
zelle:  liegen  die  Kerne  in  der  Peripherie  der  Zelle,  so  zeigen  sich  die  Bacillen  inner- 
halb des  von  den  Kernen  gebildeten  Kreises,  mit  ihren  Längsdurchmessern  radiär  ge- 
stellt, „in  Form  eines  Strahlenkranzes"  (Koch)  augeordnet.  (Vergl.  Fig.  75.)  Sind  die 
Kerne  der  Riesenzelle  in  eine  e.xcentrisch  gelegene  Partie  zusammengedrängt,  so  be- 
findet sich  der  einzelne  Bacillus  oder  die  Bacillengruppe  am  entgegengesetzten  Pole 
der  Zelle;  sind  die  Kerne  in  zwei  Ilaufen  vertheilt,  so  bestehen  auch  zwei  Gruppen 
von  Bacillen  u.  s.  w.  Die  Riesenzellen  mit  strahleukrauzförmiger  Anordnung  zahlreicher 
Bacillen  gehen  offenbar  bald  zu  Grunde,  denn  man  findet  neben  solchen  Formen  ge- 
wöhnlich Stellen  im  Präparate,  welche  noch  vollkommen  die  radiäre  Disposition  der 
Bacillen,  aber  keine  Kerne  mehr  zeigen  —  das  Verschwinden  der  Kerne  ist  aber  das 
erste  Symptom  des  moleculären  Zerfalles,  der  sog.  Coagulationsnecrose. 

Die  Entwicklung  des  Tuberkels  erfolgt  in  den  meisten  Fällen  wahrscheinlich  auf 
folgende  Weise:  eine  den  Tuberkelbacillus  einschliesseude  Wanderzelle  wird  entweder  dureli 
den  Lymphstrom  angespült  oder  sie  kriecht  im  Gewebe  weiter,  bis  sie  au  irgend  einer 
Stelle  durch  die  Wirkung  des  ihr  innewohnenden  Parasiten  ihre  Locomotiousfäliigkeil 
eiubüsst  und  liegen  l)leibt,  was  sehr  bald  zu  geschehen  pflegt.  Wahrscheiulicii  wäclist 
sie  nun  zu  einer  epithelioideu  und  endlich  zur  Riesenzelle  heran,  wobei  ihre  Kerne,  zu- 
weilen auch  die  Bacillen  in  ihr,  sich  sehr  bedeutend  vermehren.  Der  patliogene  Kiii- 
fluss  der  von  der  ersten  inficirten  Zelle  eingeschlossenen  Bacillen  scheint  sich  nun  in 
der  Weise  geltend  zu  machen,  dass  auch  die  benachbarten  Gewel)szelleu  sich  zu  epi- 
tlu'lioiden  Elementen  umwandeln;  —  hiermit  ist  der  mikroskopische  Tuberkel  gegel)eu. 
Die  weitere  Entwicklung  hängt  von  dem  Verlaufe  des  Kraiikheitsprocesses  ali:  ist  der- 
selbe ein  langsamer,  so-  bleibt  die  Zahl  der  Bacillen  in  der  Riesenzelle  auf  1 — 2  l»e- 
schränkt,  ja  die  Bacillen  können  völlig  aussterben,  oder  es  bleiben  ihre  Sporen  inner- 
halb des  Protoplasma  zurück*),  nimmt  im  Gegentheil  die  Vermehrung  der  Bacillen  zu, 
so  zerfallen  die  Kerne  in  kleinste  Partikel,  die  Zelle  löst  sich  auf.  Die  fernereu  (ie- 
websalterationen  haben  wir  bereits  erörtert,  sie  gehören  den  regressiven  Mctaimii  |iliusfii. 
der  Verkäsung,  der  Vereiterung.  Verkreidung  u.  s.  w.  an. 

J)urcli  Koch\s  Entdeckung  ist  die  Entscliciduni»',  welche  Krankheits- 
processe  als  tuberciüöse  aufzufassen  seien,  au  ein  neues  Moment  geknüplt. 
näinlicli  an  den  Nachweis  der  Tuherkelhacillen  in  den  erkrankten  fleweheu. 
Wir  kennen  l>is  jetzt  keine  JJacterienart,  welche  mit  den  'rulierkeiltiuillen 
zu  verwechseln  wäre:  sie  allein  zeigen  bei  entsprechender  Färbung,  das  IViilier 
erwähnte  characteristische  Verhalten;  wir  können  dalier  mit  Sicherheit  an- 
nehmen, da.ss  jene  Proce.s.se,  bei  denen  wir  solche  Bacillen  linden,  tubercn- 
lö.ser  Natur  sind. 

J)ie  gro.sse  chirurgische  Bedeutung  der  Tui)erculose  erhellt  schon 
daraus,  da.ss  dieselbe  zunächst  eine  locale  AlVection  ist  und  dass  gei'ade  die 

*)  Koci)  verglciclit  sehr  treffend  diese  versrhicdciicii  Uii'sciizcllcu  mit  tliäligcn. 
aiisjjebrainiten  und  stliluiiniu-rnden  Vulkanen. 
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primären  Localisationen  derselben  sehr  häufig  ganz  begrenzte  Erkrankungen 
der  Lymphdrüsen,  der  Gelenke  und  der  Knochen,  der  Haut  und  des  Unter- 
hautbindegewebes 11.  s.  w.  hervorrufen,  die  in  das  Gebiet  der  wundärztlichen 
Therapie  gehören.  AVarum  in  so  vielen  Fällen  das  tuberculöse  Virus,  wenn 
es  auch  höchst  wahrscheinlich  durch  die  lAingen  oder  durch  den  Darm  ein- 
geschleppt wird,  sich  in  den  eben  erwähnten  Organen  localisirt,  darüber  sind 
nur  Vermuthungen  möglich.  Jedenfalls  können  diese  Localprocesse  eine 
gewisse,  bis  jetzt  nicht  näher  bekannte  Zeit  vollkommen  begrenzt  bleiben! 
und  gewiss  ist  auch  unter  solchen  Umständen  eine  spontane  Heilung  durch 
Elimination  des  Virus  möglich.  In  anderen  Fällen  folgt  der  localen  Tuber- 
culöse ganz  plötzlich  die  Erkrankung  eines  lebenswichtigen  Organes  (der 
Meningen ,  der  Lungen  u.  s.  w.)  oder  eine  Allgemeininlection ,  welcher  die  1 
Kranken  erliegen.  Bei  Erwachsenen  ist  die  Gefahr  einer  Allgemeinerkran- 
kung grösser  als  bei  Kindern.  Zahlreiche  klinische  Erfahrungen  beweisen, 
dass  eine  unter  dem  Bilde  der  Synovitis  fungosa  und  Caries  ziemlich  rasch 
verlaufende  Tuberkelbilduug  in  den  Gelenken  und  Knochen,  namentlich  in 
den  Hand-  und  Fusswurzelgelenkeu  vorkommt  imd  dass"  dabei  der  Process 
fast  niemals  local  besclu-änkt  bleibt,  dass  solche  Kranke  nicht  selten  an 
Meningeal-,  Lungen-  oder  Darmtuberculose  zu  Grimde  gehen. 

So  sehr  wir  mm  auch  den  grossen  Fortschritt,  welchen  die  Lehre  von 
der  Tuberculöse  in  neuerer  Zeit  gemacht  hat,  in  A^ollstem  Maasse  anerkennen, 
das  dürfen  wii-  uns  dabei  doch  nicht  verhehlen,  dass  dadurch  die  interessanten 
Beziehungen  zwischen  manchen  chronischen  chirurgischen  Krankheiten  und 
der  Tuberculöse  innerer  Organe,  zumal  der  Lungen,  keineswegs  vollkommen 
aufgeklärt  sind.  Wenn  auch  die  Zahl  der  Fälle,  in  welchen  nach  chronischen 
Gelenk-  und  Knochen eiterungen,  nach  Verkäsimgen  von  geschwollenen 
Lymphdrüsen  Lungentuberculose  folgt,  ziemlich  gross  ist,  so  ist  es  mindestens 
ebenso  häufig,  dass  der  Tod  bei  Individuen  mit  Gelenk-  und  Knochen- 
eiterungen von  vieler  Jahre  Dauer  durch  Erschöpfung  erfolgt,  und  man  bei 
der  Section  keine  Tuberculöse  innerer  Organe,  sondern  ausgedehnte  amyloide 
Degenerationen  findet.  Es  giebt  also  bestimmte  Verhältnisse,  unter  welchen 
eine  Aufnahme  der  Tuberkelbacillen  in  die  Lymph-  und  Blutcirculatiou 
nicht  erfolgt,  oder  unter  welchen  die  Bacillen,  selbst  wenn  sie  in  die 
Circulation  gelangen,  keine  allgemeine  Infection  hervorrufen.  Dieser  l^m- 
stand  würde  dafür  sprechen,  dass  nicht  nur  eine  Disposition  zur  localen 
Erkrankung,  sondern  auch  eine  solche  zur  Resorption  des  Virus,  zur  Tuber- 
culisation  vorhanden  sein  muss ;  wir  kennen  übrigens,  wie  Sie  später  lernen 
werden,  ein  analoges  ungleiches  A^erhalten  einzelner  Individuen  gegenül.ier 
der  Generalisation  einer  localen  Erkrankung  bei  den  bösartigen  Geschwülsten, 
besonders  den  Carcinomen;  ja  selbst  an  der  Impftuberculose  zeigt  sich,  dass 
bei  manchen  Thierspecies  jede  Art  der  tuberculösen  Inoculation  zur  Allge- 
meininfection  führt,  während  bei  anderen  derselbe  Eingriff  nur  eine  locale 
Erkrankung  bewirkt.  Diese  Disposition  mancher  Menschen  zur  tuberculösen 
All  gemein  infection  nennt  man  eben  tuberculöse  Diathese. 
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Eine  ganz  besondere  Bedeutung  scheint  bei  der  modernen  Ansicht  iil)er 
die  Aetiologie  der  Tuberculose 'die  Therapie  zu  bekommen.  Vor  Allem 
verdient  die  Prophylaxis  die  grösste  Aufmerksamkeit  und  zwar  müssen 
unsere  Bestrebungen  sich  nach  zweierlei  Richtungen  wenden,  indem  wir 
eine.stheils  die  Gelegenheiten  zur  Infection  mit  tüberculrtsem  Virus  mög- 
lichst zu  beschränken,  anderntlieils  aljer  die  ^^'iderstandsl'älligkeit  des  In- 
dividuums gegen  das  Eindringen  und  die  Ansiedlung  der  Tuberkelbacillen 
zu  erhöhen  trachten.  Die  erste  Bedingung  kann  mit  Erfolg  nur  im  Grossen 
durch  zweckmässige  hygienische  und  sanitätspolizeiliche  Maassregeln  ange- 
strebt werden;  leider  ist  in  dieser  Beziehung  bis  jetzt  fast  Nichts  geschehen, 
ja  es  fehlen  vorderhand  practische  Vorschläge,  wie  man  das  allerwichtigste 
Vehikel  der  Infection,  das  Sputum  der  Phthisiker,  unschädlich  machen 
könnte.  Ich  kann  mich  nicht  auf  Details  in  dieser  äusserst  wichtigen  Frage 
einlassen;  doch  muss  ich  wenigstens  einige  Worte  über  die  zweite,  früher 
erwähnte  Aufgabe  der  Prophylaxis  sagen.  Wir  wissen  seit  langer  Zeit, 
dass  innerhalb  der  ersten  Lebensjahre  die  Lymphdrüsen-  und  Darmtuber- 
culose  schwächliche,  schlecht  und  unzweckmässig  genährte  Kinder,  nament- 
lich solche,  deren  Eltern  bereits  an  Constitutionsanomalien  gelitten  haben, 
sehr  häufig  befällt.  Bei  solchen  zur  Tuberculose  disponirten  („scrophulösen") 
Kindern,  welche  sich  durch  ihre  Geneigtheit  zu  Katarrhen  der  Schleim- 
häute, besonders  des  Respirationstractes,  auszeichnen,  ist  vor  Allem  wichtig, 
die  Ernährung  und  den  Kräftezustand  zu  heben.  Dazu  gehört  Regelung 
der  Diät:  gute  Milch,  Eier,  Fleisch,  etwas  Weizenbrot  zur  Nahrung,  wenig 
Kartofiel,  Gemüse  und  Mehlspeisen,  obschon  gerade  diese  Dinge  von  den 
Kinderii  mit  Vorliebe  genossen  werden;  ferner  Sorge  für  frische  Luft: 
Aufenthalt  im  Freien,  womöglich  im  Gebirge  oder  am  ]\leeresstrande, 
fleissiges  Lüften  der  Zimmer  und  Schlafen  bei  geöffneten  Fenstern  u.  s.  w.; 
tägliche  Abreibungen  <les  ganzen  Körpers  mit  kaltem  Wasser  im  Winter, 
Fluss-  oder  Seebäder  im  Sommer,  häufige  laue  Bäder  in  Salzwasser,  eine 
rationelle  Gymnastik,  nan^cntlich  der  Respirationsmuskeln,  und  zwar  ent- 
weder Turnen  oder  bei  kleineren  Kindern  Massage  und  passive  Bewegungen. 
Man  kann  mittelst  eines  derartigen  Regime  viel  leisten,  wenn  es  genau 
und  lange  genug  durchgeführt  wird,  allein  Sie  werden  sich  in  Ihrer  Praxis 
bald  überzeugen,  dass  gerade  solche  ^laassregeln,  bei  denen  es  nicht  auf 
das  Einnehmen  eines  Löffels  Medicin  alle  Stunden  ankommt,  vom  Puldikum. 
selbst  von  ans(;heinend  verständigen  Leuten,  nicht  begrilfen  und  nach 
kurzer  Zeit  vernachlässigt  werden;  es  bedarf  einer  fortwährenden  l'ober- 
wachung  und  aller  Ihrer  Energie,  wenn  Sie  die  Indolenz  der  Eltern  über- 
winden wollen. 

Nebst  den  erwähnten  diätetischen  und  hygienischen  Miltehi  wendet  man 
wohl  auch  eine  roborirende  Medication  an:  maticren  Kindern  lässt  man 
während  des  AN'intcrs  Ldicrthran  nrhiiicn;  fetten  und  zugleich  anämischen 
Kindern  mit  träj^er  \  ('i(hiuun,i;,  Nciguni^  zur  (onstipation  u.  s.  w.  gicbt 
Juan    Eisen,    in    Verbindung    Jiiif  Chinin    oder  einem  Amarnm,    wohl  auch 
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Arsenik,  in  kleinsten  Dosen.  Einer  besonderen  Sorgfalt  bedürfen  die 
Catarrlic  der  Athmungsorgane,  besonders  wenn  sie  nach  acuten  Exanthemen 
zurückgeblieben  sind;  Sie  werden  die  Behandlung  dieser  Alfectionen  in  der 
internen  Klinik  lernen.  Nächst  dem  frühen  Kindesalter  ist  es  besonders 
die  Periode  der  Pubertätsentwicklung  l)is  etwa  zum  30.  Lebensjahre,  die 
zur  Entwicklung  der  Tuberculose  führt.  Die  prophylactischen  Maassregeln 
sind  mutatis  mutandis  dieselben,  wie  im  Kindesalter:  vor  allem  sind  die 
chronischen  Catarrhe  der  Bronchien,  die  Aflfectionen  der  Lungen  und  der 
Pleuren,  kurz  Alles  was  zur  Secretansammlung  und  -Verhaltung  innerhalb 
der  Luftwege  Anlass  giebt,  so  bald  als  möglich  zu  beseitigen.  Lassen  wir 
es  bei  dieser  kurzen  Aufzählung  bewenden  und  gehen  wir  zu  einem  für 
uns  wichtigeren  Gegenstand  über,  unserem  Verhalten  gegenüber  einer  schon 
bestellenden  tuberculösen  Affection. 

Dem  Chirurgen  speciell  drängt  sich  dabei  zunächst  folgende  Frage  auf: 
Giebt  es  ein  Mittel  oder  Verfahren,  durch  welches  wir  die  Verbreitung  des 
tuberculösen  Virus  von  einem  localen  tuberculösen  Heerde  aus  aufhalten 
können?  Oder  mit  anderen  Worten,  können  wir  die  Tuberculose  ver- 
hindern, allgemein  zu  werden?  Diese  Frage  müssen  wir  vorderhand  ver- 
neinen. Wir  wissen  bis  jetzt  über  die  Ursachen  der  Generalisation  zu 
wenig  und  auch  die  Zeit,  welche  zwischen  der  Entstehung  des  localen 
tuberculösen  LIeerdes  und  der  Lifection  des  ganzen  Organismus  liegt,  ist 
uns  unbekannt.  Nach  den  Thierexperimenten  zu  schliessen,  wäre  dieser 
Zeitraum  überhaupt  sehr  kurz,  wenige  Wochen;  beim  Menschen  ist  jedoch 
der  Verlauf  der  Erkrankung  ganz  unberechenbar,  weil  wir  ja  überhaupt 
niemals  genau  bestimmen  können,  ob  ein  äusserlich  wahrnehmbarer  tuber- 
culöser  Heerd  das  Resultat  der  primären  Infection  ist,  oder  ob  nicht  bereits 
früher  an  Körperstellen,  die  unserer  Untersuchung  unzugänglich  sind,  sich 
die  Tuberculose  entwickelt  hat,  so  dass,  was  wir  als  primäre  Afi'ection  an- 
sahen, bereits  der  Ausdruck  der  Secundärerkrankung  ist.  Nach  Cohn- 
heim  sind  namentlich  die  bronchialen  und  trachealen  Lymphdrüsen  un- 
gemein häufig  bereits  käsig  metamorphosirt,  wenn  in  den  Lungen  kaum 
einzelne  Tuberkel  zu  finden  sind  ^^  die  in  die  Lungen  eindringenden  Tuberkel- 
bacillen  finden  eben  zunächst  in  den  Lymphdrüsen  das  geeignete  Gewebe 
zu  ihrer  Weiterentwicklung.  Dabei  giebt  es  nun  die  grössten  Verschieden- 
heiten in  Beziehung  auf  den  Verlauf  der  Tuberculose  beim  Menschen. 
Bisweilen  folgt  die  Allgemeininfection  der  localen  Erkrankung  auf  dem 
Fusse,  bisweilen  liegen  viele  Jahre  zwischen  dem  Auftreten  des  einen  und 
des  anderen  Phänomens,  oder  es  kommt  überhaupt  nicht  zur  Erkrankung 
des  ganzen  Organismus,  die  tuberculose  Infection  wird  von  demselben  über- 
wunden, der  tuberculose  Process  geht  in  Heilung  über.  Wir  kennen  die 
anatomischen  Vorgänge  dabei,  die  Vernarbung  einerseits,  die  Verkreidung 
und  Verkalkung  andererseits  seit  langer  Zeit,  allein  auf  welche  W^eise  das 
tuberculose  Virus  ausgeschieden  oder  unschädlich  gemacht  wird,  das  wissen 
wir  nicht.     Sie  begreifen,    dass    unsere  Therapie  unter  solchen  I^mständen 
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bis  jetxi  zienilich  machtlois  ist.  —  Was  die  A^ererbbaikeit  der  Tuberculuse 
anbelangt,  so  ist  dieselbe  bisher  als  feststehende  Thatsache  angenommen 
worden,  wenn  man  auch  nicht  wusste.  in  welcher  Weise  das  Virus  von 
den  Aeltern  auf  die  Kinder  übertragen  wird  und  obwohl  erwiesenermaassen 
die  Tuberculose  beim  Fötus  uiid  beim  Xeugebornen  nicht  vorkommt,  ^lan 
stützte  sich  eben  auf  die  Erfahrung,  dass  Kinder  tuberculöser  Aeltern  sehr 
häufig  ebenfalls  tuberculös  erkranken.  Heutzutage  ist  auch  diese  Frage 
durch  die  Entdeckung  Koch"s  wieder  Gegenstand  der  Discussion  geworden, 
und  bis  jetzt  ist  es  noch  nicht  möglich,  sie  in  befriedigender  Weise  zu 
beantworten.  Deshalb  thuu  wir  vorderhand  gut.  glaube  ich,  wenn  wir  die 
Ansicht  von  der  Heredität  der  Tuberculose  in  praxi  festhalten  und  folge- 
richtig Heii-athen  unter  Individuen,  die  entweder  selbst  tuberculös  sind, 
oder  aus  tuberculösen  Familien  stammen,  dringend  widerratheu. 

Die  Tuberculose  kann  zum  Tode  führen  —  abgesehen  von  gelegent- 
lichen accidentellen  Erkrankungen,  wie  diffuse  Meningitis,  Lungenblutungen. 
Pneumothorax,  Empyem,  Peritonitis  in  Folge  von  Darmperforation,  Pyo- 
hämie  etc.,  —  theils  durch  die  ausgedehnten  Eiterungsprocesse  und  den 
relativ  rasch  vorschi-eitenden  febrilen  ^larasmus ,  theils  durch  amyloidc 
Degeneration  der  inneren  Organe,  welche  sich  zu  den  Eiterungen  hinzu- 
geselleu.  theils  endlich  durch  acute  Miliartuberculose,  d.  h.  durch  eine 
massenhaft  auftretende  Eruption  von  Tuberkeln  in  inneren  Organen,  welche 
mit  einer,  unter  typhus-ähnlichen  Symptomen  verlaufenden,  allgemeinen 
Intoxication  verbunden  ist.  Die  Fälle  von  spontaner  Ausheilung  der 
Tuberculose  sind  im  Ganzen  genommen  nicht  gar  so  selten;  dafür  tritt 
sehi*  häufig,  wenn  der  primäre  Infectionsheerd  durch  irgend  einen  thera- 
peutischen Eingriff  anscheinend  eliminirt  worden  ist.  ein  Recidiv  in  der 
Nachbarschaft  auf. 

Sie  haben  aus  dem  Gesagten  entnehmen  können,  dass  alle  unsere  Be- 
mühungen, die  Generalisation  der  Tuberculose  zu  verhindern,  bis  jetzt  nur 
unsicheren  Erfolg  gehabt  haben.  Trotz  alledem  darf  der  gewissenhafte  Arzt 
nicht  die  Hände  in  den  Schooss  legen,  wenn  es  sich  darum  handelt,  ein 
Individuum  vor  der  Allgemeininfection  zu  bewahren.  In  vielen  Fällen 
stehen  uns  zu  diesem  Zwecke  nur  diätetische  und  innerliche  Mittel  zu  Ge- 
bote, wenn  die  Lungen  z.  B.  zuerst  erkrankt  sind.  Für  den  Chirurgen 
handelt  es  sich  hauptsächlich  um  die  Beseitigung  der  Tuberculose  an  den 
Stellen,  welche  der  Therapie  zugänglich  sind.  Allerdings  hat  man  in 
neuester  Zeit  selbst  die  tuberculösen  Ileerde  in  der  Lunge  in  den  Bereich 
der  operativen  Behandlung  gezogen,  theils  durch  Anwendung  parenchyma- 
töser Injectionen  von  Jodoform,  theils  durch  directe  Eröffnung  und  Zer- 
störung der  Lungencavernen.  Doch  haben  diese  vereinzelten  Versuche  l)is 
jetzt  nicht  zu  einer  rationellen  Methode  gefühlt  und  für  den  nüchternen 
Beobachter  bleibt  es  vorderhand  sehr  zweifelhaft,  ob  man  gegen  die  Lungen- 
tulierculose  auf  operativem  AVege  F!twas  wird  ausrichten  können.  Es  ist 
schon  die  Beseitigung  \ler  localen  tuberculösen  Ileerde  in  den  Knochen  und 
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Gelenken  durch  Auski-atziing  oder  Resection  der  erkrankten  Par^n  mit 
grossen  Schwierigkeiten  vcrbnnden.  Zwar  kann  eine  derartige  Operation 
unter  Umständen  direct  lebensrettend  wirken,  indem  sie  die  Allgemein- 
infection  des  Organismus  verhütet;  allein  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen 
geschieht  es,  dass  der  tuberculöse  Process  in  der  unmittelbaren  Umgebung 
der  Operationsstelle  recidivirt,  so  dass  der  Zweck  der  Operation  dadurch 
vereitelt  wird.  Die  Granulationsma.sse,  welche  sich  z.  B.  an  den  Wund- 
llächen  entwickelt,  wird  abermals  der  Sitz  der  tuberculösen  Neubildung  — 
die  Granulationen  werden  fungös.  Dabei  kann  die  Heilung  der  Operations- 
wunde Fortschritte  machen,  ja  dieselbe  kann  sogar  bis  zur  Vernarbung  der 
Haut  gehen,  während  im  Inneren  die  Granulationen  statt  sich  zu  flbrillärem 
Bindegewebe  zu  metamorphosiren,  allmälig  von  Tuberkeln  durchsetzt  wer- 
den, die  käsig  zerfallen  und  nach  einiger  Zeit  wieder  zur  Vereiterung  und 
zur  Zerstörung  des  Gewebes  führen.  In  solchen  Fällen  bleibt  dann  aller- 
dings zuweilen  die  Amputation  als  Remedium  ultimum  übrig  und  es  gelingt 
durch  die  Absetzung  des  kranken  Gliedes  das  Leben  zu  erhalten.  Leider 
nicht  immer:  Häufig  entschliessen  sich  die  Kranken  zu  spät  zu  einer  ver- 
stümmelnden Operation  und  sie  erliegen  der  Lungentuberculose  oder  der 
allgemeinen  Erschöpfung. 

Bis  in  die  neueste  Zeit  kannte  man  selbst  bei  localer  Tuberkelbildung 
keine  andere  Behandlung  als  die  Entfernung  des  erkrankten  Gewebes  und 
die  Aetzung  der  Umgebung  mittelst  Chlorzink,  Ferrum  .sesqui chloratum, 
Kali  causticmn  u.  s.  w.  —  lauter  Substanzen,  welche  eine  sehr  beschränkte 
Wirksamkeit  entfalten.  Dadurch,  dass  v.  Mosetig-Moorhof  das  Jodoform 
als  Verbandmittel  empfohlen  hat,  ist  in  dieser  Beziehung  ein  grosser  Fort- 
schritt gemacht  worden.  Allerdings  wird  von  \ielen  Chirurgen  die  specitische 
antituberculöse  Wirksamkeit  des  Jodoforms  bestritten,  allein  es  steht  fest,  dass 
in  einer  Granulationsmasse  sich  absolut  keine  Riesenzellen  bilden,  so  lange 
noch  ein  Körnchen  Jodoform  im  Gewebe  vorhanden  ist.  Dieses  Factum 
beweist  zum  Mindesten,  dass  dem  Jodoform  eine  gewisse,  allerdings  nicht 
näher  deiinirbare  Einwirkung  auf  das  Granulationsgewebe  ankommt  und  die 
klinischen  Erfahrungen  lauten  entschieden  günstig.  Freilich  gelingt  es  nicht, 
ausgedehnte  tuberculöse  Heerde  etwa  durch  Bestreuen  mit  Jodoform  zur  Aus- 
heilung zu  bringen :  das  Medicament  wirkt  auch  nicht  auf  Distanz  imd  gegen 
die  tuberculöse  Allgemeinerkrankung.  Bringt  man  aber  nach  Exstirpation 
eines  tuberculösen  Heerdes  in  die  Wuudhölüe  eine  genügende  Menge 
(5 — 10  grm.)  Jodoformpulver,  so  entwickelt  sich  normales  kräftiges  Granu- 
lationsgewebe, das  allmälig  zu  fester  bindegewebiger  Narbe  wird,  die  locale 
Tuberculöse  recidivirt  nicht,  und  damit  ist  die  Möglichkeit  einer  definitiven 
Heilung  gegeben.  Dabei  bessert  sich  der  Allgemeiuzustand  der  jodoformi- 
sirten  Patienten  fast  immer,  ihr  Aussehen  ist  gut.  ihr  Körpergewicht  nimmt 
zu,  trotz  des  wochen-  und  monatelangen  Aufenthaltes  im  Spitale.  kurz  die 
Resorption  des  Jodoforms  scheint  in  der  Regel  einen  günstigen  Eiutiuss  auf 
die  Ernähruuü'  zu  äussern.     Dass  in  einzelnen  Fällen  nach  einmaliger  oder 
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wiedciholter  Application  grosser  J)osen  Jodoform  eigeuthiimliche  Yergiftungs- 
symptomc,  hoho  Pulsfrequenz.  Schlaflosigkeit,  melancholische  Verstimmung, 
nervöse  Aufregung,  l)is\veilen  förmliche  Geistesstörungen  aufgetreten  sind, 
haben  Sie  bereits  gehört.  Im  Ganzen  enden  diese  Jodoformintoxicationen 
selten  mit  dem  Tode;  auch  hat  ihre  Zahl  ausserordentlich  abgenommen, 
seitdem  man  mit  der  Anwendung  des  Medicamentes  vertrauter  geworden 
ist.  Ich  selbst  kann  Ihnen  das  Jodoform  zur  Behandlung  tuberculöser 
"Wunden  bestens  empfehlen;  leider  genügt  seine  Wirksamkeit  denn  doch 
nicht,  die  tuberculöse  Allgemeininfection  zu  verhüten,  indem  manche  Pa- 
tienten trotz  der  schönsten  Ausheilung  der  jodoformisirten  Resectionswunde 
an  tubeivulöser  Meningitis  oder  an  Lungentuberculose  zu  Grunde  gehen. 
Man  kaun  daher  auch  vom  Jodoform  nicht  sagen,  dass  es  das  tuberculöse 
Virus  im  Organismus  zerstöre. 

Schul! er  kam  bei  .seinen  Versuchen  über  Erzeugung  von  tuberculüsen  Knochen- 
und  Gelenkuffectionen  an  Thieren  zu  dem  Resultate,  dass  den  sog.  antibacteriellen  Mit- 
teln, namentlich  Carbolsäure  und  benzoesaureni  Natron,  eine  dircete  Heilwirkung  gegen 
die  Tuberculöse  innewohne.  Die  Versuche  sind  später  an  Menschen,  namentlich  mit  dem 
benzoesauren  Natron,  in  Form  von  Inhalationen  bei  Phthisis  j^ulmonum  vielfach  wieder- 
holt worden;  es  hat  sich  aber  bald  herausgestellt,  dass  durch  kein  einziges  dieser  Medi- 
camente der  Verlauf  und  der  Ausgang  der  Tuberculöse  in  irgend  welcher  Weise  beein- 
fliisst  wird. 

So  muss  sich  denn  unsere  Therapie  darauf  beschränken,  den  tubercu- 
lösen  Ileerd,  wenn  derselbe  der  chirurgischen  Therapie  zugänglich  ist,  mög- 
lichst früh  uud  möglichst  vollkommen  zu  eliminiren.  Bei  tuberculöser  Er- 
krankung an  den  Extremitäten  wäre  die  Amputation  das  rationellste  Mittel 
und  in  vielen  Fällen  sind  wir  auch  im  Stande  es  anzuwenden.  In  eben- 
sovielen  anderen  aber  begegnen  wir  dem  Widerstände  des  Patienten  und 
wir  müssen  uns  mit  der  Exstirpation  des  tuberculösen  Heerdes  begnügen, 
weil  wir  einerseits  dem  Kranken  keine  absolute  Garantie  geben  können, 
dass  durch  eine  verstümmelnde  Operation  die  Tuberculöse  definitiv  und  auf 
die  Dauer  geheilt  werde  und  weil  andererseits  doch  eine  gewisse  Zahl  von 
Fällen  zur  spontanen  Ausheilung  kommt.  Is^cben  der  localen  ist  die  allge- 
meine roborirende  Behandlung  von  grösster  Wichtigkeit;  sie  muss  nach 
den  früher  erwähnten  Principien  geleitet  werden.  Weitaus  am  wirksamsten 
ist  gänzlicher  A\'echscl  des  Aufenthaltsortes,  jahrelanges  Verweilen  in  einem 
südlichen  Klima  (Aegypten,  Madeira,  Sicilien  u.  s  w.)  bei  entsprechender 
Nahrung  und  Pflege,  —  allein  gerade  das  kann  man  Ja  den  Kranken  am 
allerschwersten  verschaffen;  sell)st  wenn  ihre  [)ecuniären  Mittel  es  erlaul)en 
würden,  entschliessen  sich  die  wenigsten  Menschen  dazu,  Familie,  Beruf. 
Vaterland  zu  verlassen  und  wenn  sie  es  Ihuii.  ist  es  meistens  zu  spät. 
So  sind  (\o\m  unsere  therapeutischen  Maassregehi,  trotz  aller  Fortschritte  in 
der  Erkennt niss  der  Tuberculöse,  wesentlich  dieselben  geblieben;  höchstens, 
dass  man  dieselben  in  *\m'  Neuzeit  liiihcr  einleitet  und  consequenter  durch- 
führt, weil  man  dii'  r<'b(>rzeuti;ung  ucwonnen  hat.  dass  eine  Heilung  denn 
doch   möglich   ist.     Alle   .Mittel,   dei-   Gebrauch   V(tn    IJädern,  der  Aufenthalt 
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in  Curortcii,  alle  Vorsichtsmaassregeln  u.  s.  w.  litil)Cii  den  Zweck:  1)  die 
bestehenden  Localaffectionen  zu  beseitigen  oder  ihren  Verlauf  zu  hemmen,  1 
2)  die  Ernährung  der  Patienten  zu  heben,  3)  Alles  zu  vermeiden,  was  bei 
diesen  Individuen  entzündliche  Processe  veranlassen  und  sie  fiebern  machen 
könnte.  Leider  sind  alle  unsere  Anstrengungen  oft  vergebens:  der  Chii-urg . 
sieht  nur  zu  häufig,  wie  Kinder  mit  chirurgischen  Knochen-  und  Gelenk- 
krankheiten, die  er  durch  frühzeitiges  Operiren  gerettet  zu  haben  glaubt, 
einige  Jahre  später  an  ähnlichen  Alfectionen  erkranken  oder  während  der 
Pubertätsentwicklung  an  subacuter  oder  acuter  Lungentuberculüse  zu  Grunde 
gehen. 

2.  Die  Lepra,  der  Aussatz,  (Elephantiasis  Graecorum,  Spedal- 
skhed)  ist  eine  endemische  Krankheit,  welche  im  IMittelalter  über  ganz  Eu- 
ropa verbreitet  war,  jetzt  aber  in  unserem  Welttheil  auf  ganz  bestimmte 
Gebiete,  namentlich  Norwegen,  Lievland,  die  Küstenländer  des  Mittel-  und 
schwarzen  Meeres,  u.  s.  w.  beschränkt  ist,  während  sie  in  allen  übrigen 
Welttheilen  in  ungeschwächtem  Maasse  fortbesteht.  Obschon  die  Besprechung 
der  Lepra  eigentlich  ausserhalb  des  Rahmens  dieser  Vorlesungen  steht,  will 
ich  Ihnen  doch  der  Vollständigkeit  halber  Einiges  über  diese  chronische  In- 
fectionskrankheit  sagen. 

Trotz  der  ungemein  zahlreichen  Arbeiten  über  Lepra  ist  bis  jetzt  die  Frage  nach 
der  Aetiologie  dieser  Krankheit  nicht  vollkommen  gelöst.  Vor  einigen  Jahren  hat  zu- 
erst Armaue r  Hansen  in  dem  specifischen  Krankheitsproducte,  den  Lepraknoten, 
eigenthümliche  Bacterien  aufgefunden  und  isolirt,  deren  Existenz  seitdem  durch  andere 
Beobachter  bestätigt  wiu'de.  Dass  dieser  Microorganismus  (Bacillus  Leprae)  die  Ursache 
der  Krankheit  ist,  wird  jetzt  von  den  Meisten  angenommen;  jedenfalls  lässt  sich  die 
Lepra  durch  Transplantation  lepröser  Producte  auf  Thiere  übertragen  und  man  findet 
bei  diesen  ebenfalls  die  characteristischen  Bacterien,  -welche  Aehnlichkeit  mit  den  Tu- 
berkelbacillen  haben. 

Der  Aussatz  characterisirt  sich  als  eine  constitutionelle  Krankheit,  mit 
längerem  Incubatiousstadium  und  chronischem  Verlaufe,  welche  eigenthüm- 
liche Flecke  und  Entfärbungen,  diffuse  und  knotige  Infiltrate  der  allgemei- 
nen Decke,  der  peripheren  Nerven  und  der  inneren  Organe  hervorruft  und 
fast  immer  zum  Tode  führt.  Das  anatomische  Substrat,  der  sog.  Lepraknoten, 
oder  die  lepröse  Inhltration  besteht  wie  der  Tuberkel  aus  einem  Agglome- 
rate  von  grossen  runden  oder  ovalen  Zellen,  den  sog.  Leprazellen,  (Virchow) 
welche  aus  Wanderzellen  hervorgegangen,  eine  Zwischenstufe  der  epitlie- 
lioideu  und  der  fixen  Bindegewebszellen  darstellen  und  stets  eine  Menge  von 
Bacillen  enthalten.  Die  leprösen  Infiltrate  in  der  Haut  führen  zu  ausge- 
dehnter knotiger  Verdickung  derselben  (Lepra  tuberosa  s.  tuberculosa):  die 
Knoten  schwinden  zum  Theil  mit  Hinterlassung  einer  dunkel  pigmentirten, 
atrophischen  Stelle  oder  sie  zerfallen  und  führen  zur  Ulceration.  In  den 
peripheren  Nerven  entsteht  durch  lepröse  Infiltration  eine  ausgedehnte  Ver- 
dickung, welche  die  Nervenfasern  comprimirt  und  schliesslich  vollkommen 
zerstört.  Die  Folge  der  Compression  sind  Anfangs  Hyperästhesien,  neural- 
gische Schmerzen,    später  Anästhesie  und  Lähmung  mit  Atrophie  der  peri- 
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phereii  Tlieile  (L.  anacsthetica).  In  den  sj);itereü  Statlicu  der  p]rkrankiing 
kommt  es  zur  riansiräii  ganzer  Glieder,  dieselben  fallen  ab  (ii.  mutilans). 
In  den  inneren  Organen,  im  Darm,  in  den  Lungen,  in  der  Leber,  der  Milz 
u.  s.  \y.  linden  sich  ebenfalls  heerdweise  knotige  Infiltrate,  vor  allem  im 
Bindegewebe,  welche  allmälig  das  parenchymatöse  Gewebe  zur  Atrophie 
bringen.  J)ie  Krankheit  endigt  nach  verschieden  langer  Zeit  1  —  2,  — 10, 
bis  20  Jahren  mit  dem  Tode  an  Marasmus  oder  an  einer  intercurrenten 
Aftection,  z.  B.  Tetanus. 

Nach  Neisser  haben  wir  uns  den  Verlauf  der  Infcction  folgender 
Maassen  vorzustellen:  Die  Sporen  der  lieprabacillen  oder  auch  diese  selbst 
werden  in  den  Organismus  eiugefiilu't  —  auf  welchem  Wege,  wissen  wir 
nicht  —  und  gelangen  wahrscheinlich  durch  die  Jjymphwege  in  die  ]jymj)h- 
drüsen,  wo  sie  ihr  Incubationsstadium  durchmachen.  Von  hier  aus  erfolgt 
die  Invasion,  zunächst  in  die  Haut  und  in  die  peripheren  Nerven,  dann  in 
die  inneren  Organe.  Die  Gegenwart  der  Bacillen  oder  ihrer  Sporen  ruft 
locale  Entzündung  ohne  Eiterung  hervor;  es  findet  eine  Anhäufung  von 
Wanderzelleu  und  jungen  Bindegewebszellen  statt,  und  die  Bacillen  werflen 
von  den  amöboiden  Zellen  aufgenommen.  Unter  dem  Einflüsse  der  Mikro- 
parasiten  verändern  sich  diese  Zellen  sofort  in  eigenthiimlicher  Weise,  sie 
werden  zu  Lcprazellen  und  wirken  als  solche  wieder  inficirend,  wohin 
sie  mit  dem  Lymphstrome  verschleppt  werden.  Infectiös  sind  somit  alle 
pathologischen  Producte,  welche  von  I^epratuberkeln  herstammen,  während 
das  Blut  von  den  pathogenen  Organismen  frei  zu  sein  scheint.  Die  Ueber- 
li'agung  der  Krankheit  von  einem  Leprakranken  auf  einen  Gesunden 
kann  sowohl  direct  geschehen,  als  indirect.  durch  Gegenstände,  denen  Ba- 
cillen oder  ihre  Sporen  anhaften:  doch  scheint  dei-  menschliche  Organismus 
sehr  widei-standsfähig  gegen  das  lepröse  Virus  zu  sein,  während  andererseits 
die  Lebensenergie  des  Mikroorganismus  eine  sehr  geringe  ist,  wenigstens 
innerhalb  der  gemässigten  Zone.  —  Sie  sehen,  dass  der  Aussatz  in  seiner 
Aetiologie  viel  Aehnlichkoit  hat  mit  der  Tuberculose,  nur  ist  das  tuber- 
culöse  Virus  ohne  Vergleich  wirksamer  als  das  lepröse. 

3.  Die  Syphilis  (Lues,  luetische,  syphilitische  Dyskrasie)  ist  eine  cln-o- 
nische  Infectionsk rankheit,  welche  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  während 
des  Goitus  durch  Lnpfung  von  einem  Individuum  auf  das  andere,  nur  aus- 
nahmsweise durch  inlicirte  Gegenstände  übertragen  wird. 

Lange  Zeit  liiiidiin  li  wurden  alle  dincli  sexuelle  Ücnilirung'  veriiiittelten  Infeetinns- 
proeossc  der  Syphilis  zugezählt.  Ileutzutagi-  ist  wuid  die  Mehrzahl  der  Kliniker  einig 
darüber,  dass  die  sogen,  venerisehen  AlVectinnen,  der  Tripper  und  der  weiche  Chanere 
als  locale  Kntzündungen  durchaus  Nichts  mit  der  Syphilis,  welche  eine  Allgemeinkraiik- 
kcit  ist,  zu  thuu  halieu.  her  Tripper  (<  iniinrrlKie ,  HIeunorrhoe)  ist  ein  virulenter 
Catarrh  der  Harnröhre  lii'i  licidcn  (ic>clile(iitcrii.  welcher  sii'li  lieiin  Manne  gelegentlich 
auf  die  Atist'i'ihrungsgängc  der  Hoden  iiml  i\f\-  Prostata  verlireiteu  kann  und  zu  einer 
gonorrhoischen  E|)ididyiiiitis  und  Prostatitis  \  eraiilassung  gieht,  während  heim  Weibe  ganz 
gewöhnlich  auch  die  Schleimhaut  i\or  N'agiua  allicirt  ist.  Hei  l)ei(len  (leschlechtern  geilt 
überdies  die  JJIeiinorlioe  zuweilen  auf  Avw  unteren  Ahsehnitt  ties  Rectum  über.    Wuelie- 
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rmigou  des  Papillai'ki'irpcrs  in  l''ui-iii  ilci- sof;'.  spitzen  ('niidylomc  (von  -/.ovoüÄo;,  i<nopt'artiger 
Vorspi'ung  am  Knoclien,  hier  als  Voisprung  überhaupt),  entstellen  oft  da,  wo  Tripjjer- 
eiter  stagnirt.  Der  weiche  Ghancre  (Ulcus  molle  s.  speciticuin)  repräseutirt  einen 
circumscripten  geschwiirigeu  Process,  gewöhnlich  an  der  Eichel  und  Vorhaut,  iieini 
Weibe  an  den  Labien  und  an  der  Vulva,  welcher  wenige  Tage  nach  der  Infectiou  auf- 
tritt und  häutig  durch  Vermittlung  der  Lymphgetasse  eine  Entzündung  der  Leistendrüsen 
anregt,  die  eine  grosse  Disposition  zum  Ausgange  in  Eiterung  hat;  ganz  analoge  Ge- 
schwüre kommen  übrigens  auch  an  anderen  Haut-  und  Schleimhautstellen  gelegentlich 
durch  Impfung  mittelst  des  specifischen  Secretes  zur  Entwicklung.  Sowohl  im  Tripi)er- 
secret  als  im  Eiter  und  im  Gewebe  des  weichen  Chancres  sind  von  verschiedenen  Beob- 
achtern Microorganismen  gefunden  worden,  deren  specifisch  pathogene  IS'atui-  Jedoch  bis 
jetzt  nicht  bewiesen  ist. 

Die  Syphilis  unterscheidet  sich  schon  dadurch  von  den  beiden  eben 
ervvälmten  Affectionen,  dass  das  Virus  nacli  der  Inl'ection  sich  während 
einer  2  —  4  Wochen  dauernden  Incubationsperiode  im  ganzen  Organismus 
verbreitet,  während  erst  nach  dieser  Zeit  an  der  lufectionssteile  die  locale 
Reaction  zu  Stande  kommt.  Sobakl  die  Infection  gehaftet  hat,  ist  das  In- 
dividuum syphilitisch  und  im  Stande,  andere  gesunde  Menschen  anzustecken. 
Das  syphilitische  Virus  ist  höchst  wahrscheinlich  ebenfalls  parasitärer  Natur; 
es  sind  in  neuester  Zeit  Bacterien  in  den  Zellen  der  syphilitischen  Krank- 
lieitsproducte  aufgefunden  worden,  welche  eine  characteristische  Färbungs- 
reaction  geben:  ob  damit  die  pathogenen  Organismen  der  Syphilis  nachge- 
wiesen worden  sind,  ist  besonders  deshalb  schwer  zu  entscheiden,  weil  Sy- 
philis nach  übereinstimmenden  Angaben  vieler  Experimentatoren  auf  Thiere 
bis  jetzt  nicht  übertragen  werden  konnte.  Der  Erkrankungsheerd  an  der 
Infectionsstelle  stellt  ein  specifisches  Gebilde  dar,  ein  indurirtes,  gänzlich 
schmerzloses  („indolentes")  Knötchen,  aus  welchem  sich  ein  Geschwür  ent- 
wickelt, das  primär  syphilitische  Geschwür,  der  indurirte  Chancre. 
Diesem  gleichwerthig  ist  das  sog.  breite  Condylom,  ein  knotenförmiges, 
hartes,  nässendes  Infiltrat  der  Schleimhaut,  besonders  an  der  Vulva  und 
ad  anum.  Sofort  treten  eine  Reihe  von  chronisch  entzündlichen  Processen 
in  den  verschiedensten  Organen  auf,  welche  im  Anfange  einen  mehr  pro- 
ductiven  Verlauf  haben,  weiter  aber  bald  zum  Zerfalle  der  inültrirten  Ge- 
webe führen  und  einen  ulcerös-destructiven  Character  annehmen.  Folgende 
Erscheinungen  können  bei  der  Syphilis  auftreten:  fleckige,  papulöse,  des- 
quammirende,  knotige  Ausschläge  der  Haut,  Geschwüre  in  den  Fauces,  an 
den  Lippen,  an  der  Zunge,  am  After;  osteoplastische  und  ulcerative  Perio- 
stitis und  Ostitis,  zumal  an  der  Tibia,  an  den  Schädelknochen,  am  Sternum 
u.  s.  w.;  chronisch  entzündliche  Processe  der  verschiedensten  Art,  gewöhn- 
lich mit  Verkäsung:  in  den  Hoden,  in  der  Leber,  im  Hirn,  seltener  auch 
in  der  Lunge.  Das  knotige  circumscripte  Product  der  Syphilis  nennt 
Virchow  „Gummigeschwulst",  „Gumma",  E.  Wagner  „Syphiloma"'.  Es 
besteht  aus  einer  Anhäufung  von  rundlichen,  den  Abkömmlingen  der  ent- 
zündlichen Neubildung  ganz  ähnlichen  zelligen  Elementen,  mit  spärlicher 
Gefässentwickluns. 
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Die  Syphilis  kann  sicli  auch  vorerben,  indem  die  Dy.skrasie  mit  dem 
Sperma  auf  das  Ei  übertragen  wird  oder  dem  Ei  anhaftet.  Ist  die  Syphilis 
der  Aeltern  rccent,  so  stirbt  der  Fötus  gewöhnlieh  vor  dem  normalen 
Schwaugerschaftsende  ab;  war  das  Virus  bereits  etwas  abgeschwächt,  so 
wird  die  inficirte  Frucht  ausgetragen  und  das  Kind  kommt  entweder  mit 
manifester  Syphilis  -/aiy  \\e\t  oder  es  erkrankt  verschieden  lange  Zeit  nach 
der  Geburt  an  hereditärer  Syphilis.  Ob  eine  Frau,  die  in  gesundem  Zu- 
stande von  einem  gesunden  Manne  concipirt  hat.  durch  syphilitische  Ihfec- 
tion  während  der  Gravidität  die  Syphilis  auf  den  Fötus  übertragen  könne, 
und  ob  das  durch  das  Sperma  auf  das  Ei,  respective  auf  den  Fötus  über- 
tragene syphilitisclie  Contagiura  die  ^lutter  inficiren  könne,  wenn  eine 
directe  Infection  dersellien  beim  Coitus  nicht  stattgefunden  hat  —  das  sind 
Fragen,  die  nicht  endgültig  entschieden  sind.  Es  wird  jedoch  bestritten, 
dass  das  luetische  Gift  die  Placenta  passiren  könne. 

Die  constitutionelle  Syplülis.  von  der  man  gewöhnlich  nur  Einmal 
im  Leben  liefallen  wird,  kann  nur  im  Laufe  der  Zeit  durch  den  Stolf- 
wechsel  gewissermaassen  ausgeschieden  werden,  und  alle  Büttel ,  welche  den 
StolVwechsel  in  hohem  Grade  befördern,  sind  daher  im  gewissen  Sinne  als 
Antisyphilitica  zu  verwenden.  Am  häuligsten  werden  Schwitzcuren  und 
Curen  mit  Abführmitteln  in  Anwendung  gezogen;  zuweilen  ist  die  Syphilis 
nach  einer  mehrraonatlichen  Cur  getilgt;  in  manchen  Fällen  müssen  solche 
("uren  mit  Unterl)rechungen  sehr  oft  wiederholt  werden,  bis  sie  endlich  Er- 
folg haben,  und  endlich  giebt  es  anscheinentl  Fälle,  die  überhaupt  nicht 
heilbar  sind.  Durch  genauere  Beobachtungen  kommt  man  übrigens  jetzt 
allgemein  zu  der  Ansicht,  dass  rasche  Heilungen  der  Syphilis  sehr  selten 
sind,  und  dass  viele  scheinbar  geheilte  Individuen  später,  oft  erst  nach 
Jahren,  Jieuerdings  sypliilitische  Eruptionen  zeigen,  oder  auch  an  schweren 
Formen  der  Gehirn-  und  Eingeweidesyphilis,  deren  Natur  häufig  verkannt 
wird,  zu  Grunde  gehen.  Ueberhaupt  scheinen  die  Fälle,  welche  durch  die 
syphilitische  Erkrankung  allein  endlich  zum  Tode  führen,  viel  häufiger  zu 
sein,  als  man  gewöhnlich  vermuthet.  —  Es  drängt  sich  deshallj  mit  Noth- 
wendigkeit  dem  Arzte  die  Pflicht  auf.  den  Patienten  und  sich  selber  nicht 
mit  einer  blos  mehrwöchentlichen  antisyjjhilitischen  Cur  zu  betrügen;  die 
Behandlung  der  Syphilis  inuss  mit  zweckmässigen  Aenderungen  der  anzu- 
wendenden Präparate  und  selbstverständlich  mit  regelmässigen  Unter- 
brechungen mindestens  durch  2  bis  o  Jahre  fortgeführt  werden,  um  das 
syphilitische  Gift  allmäiig  aus  dem  Organismus  zu  entfernen.  Erst  dann 
hat  man  strenge  genommen  die  Gewissheit,  dass  der  Kranke  geheilt  ist, 
wenn  er,  nachdem  alle  Symptome  seit  längerer  Zeit  verschwunden  sind, 
mit  einer  gesunden  Frau  ein  Kind  zeugt,  das  nicht  vor  dem  normalen 
Schwangerschaltsende  zur  Welt  kommt  und  das  durchaus  kein  Merkmal 
einer  hereditären  syphilitischen  Afl'ection  an  sich  trägt.  —  Das  älteste  Anti- 
syphiliticum,  das  Quecksilber,  und  seine  Präparate  vermögen,  in  Form  von 
Schmicrcuren,  von  suitculanen  Injectioiien    oder  innerlich  längere  Zeit  hin- 
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durch  angewandt,  zuweilen  in  überraschend  schneller  Weise  die  Erschei- 
nungen der  Syphilis  yai  beseitigen  und  wenn  es  sich  darum  handelt,  ge- 
wisse ulcerative  Formen,  zumal  an  den  Knochen,  so  schnell  als  möglich 
zum  Stillstande  zu  bringen,  wird  die  (L)uecksilber!)ehandlung  stets  von  grossem 
Werthe  sein.  Jedoch  ist  es  nicht  zu  leugnen,  dass  durch  dauernde  Queck- 
silbercurcn  eine  Art  chronischer  Quecksilbervergiftung  (Mercurialismus)  er- 
zeugt werden  kann.  Auch  genügt  das  Quecksilber  nicht  in  allen  Fällen 
zur  Tilgung  der  Syphilis :  namentlich  gegen  die  spät  auftretenden  (sog.  tei-- 
tiären)  Formen  der  syphilitischen  Erkrankung  ist  das  Jodkalium  das  wirk- 
samste Mittel,  mit  welchem  nur  gewisse  Pflanzenextracte  als  Antisyphilitica 
concurriren  können.  —  Die  locale,  abortive  Behandlung  der  primären  sy- 
philitischen Erkrankung  durch  blutige  Exstirpation  der  sog.  Initialsclerose, 
bevor  noch  Allgemeinsymptome  der  Syphilis  aufgetreten  sind,  hat  bis  jetzt 
keine  allgemeine  Anerkennung  gefunden.  Dagegen  ist  namentlich  bei  den 
ulcerös-destructiven  Processen  d"9r  Haut,  sowie  bei  vielen  syphilitischen 
Knochenaffectionen  die  locale  chirurgische  Therapie  von  grösster  Bedeutung. 
4.  Die  Actin omy kos is  hominis  ist  eine  durch  unaufhaltsam  fort- 
schreitende chronische  Entzündungen  der  Weichtheile  und  Knochen  sich 
characterisirende  Allgemeinkrankheit,  welche  durch  einen  parasitären  pflanz- 
lichen Organismus,  deii  sog.  Strahlenpilz,  hervorgerufen  wird.     Die  Krank- 


Fiff.  76. 
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\'ergrössenina"  etwa  700. 
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heit  koniiiit  in  iiKinclieii  Gegenden  endemisch  unter  dem  Rindvieh  vor  und 
wird  von  diesem  ausnahmsweise  auf  den  Menschen  übertragen.  ^\'ir  müssen 
uns  mit  ihr  lieschäftigen.  weil  sie  Fusionen  wesentlich  cliirurgischer  Natur 
erzeugt. 

Die  Actinomyko.se  des  Rindes  ist  als  Pilzkrankheit  von  Bollinger  im  Jahre  1877 
entdeckt  und  ausführlich  beschrieben  worden.  ]>ie  Affection  localisirt  sich  beim  Rinde 
zunächst  an  den  Kiefern;  eine  weissliche  Geschwulstmasse  von  den  Alveolen  der  Backen- 
zähne oder  von  der  Spongiosa  des  Knochens  ausgehend,  denselben  aufidähend  und 
schliesslich  iisurirend,  bricht  nach  aussen  durch,  nachdem  sie  alle  ihrem  Wachstlium  ent- 
gegenstehenden Gewebe  zerstört  hat.  Auf  dem  Durchschnitte  besteht  dieselbe  aus 
weichem  oder  mehr  faserigem  Granulationsgewebe,  innerhalb  dessen  gelblich  gefärbte 
Heerde  eingelagert  sind.  Die  eigenthümliche  Färbung  rührt  her  von  hanfkorngrossen, 
schwefelgelben,  fettig  anzufühlenden  Köniern,  die  sowohl  in  der  i)rimären  Geschwulst 
abi  in  den  secundären  Neubildungen,  in  der  Zunge,  dem  Pharynx  und  Larynx,  im 
Darme,  in  den  Lymphdrüsen  u.  s.  w.  ganz  regelmässig  gefunden  werden  ruid  für  die 
Krankheit  characteristisch  sind.  l>ei  mikroskopischer  Untersuchung  stellen  sich  diese 
Körner  dar  als  dicht  verschlungene  Comple.xe  von  gabelig  verzweigten,  kolbigen  Fäden 
und  kugelig-drusige  Massen  eines  Pilzes,  den  Bollinger  wegen  seiner  Form  Strah- 
lenpilz, Actinomyces,  nannte,  während  er  die  (buch  ihn  bedingte  Krankheit  als 
Actino mykose  bezeichnete.  Später  beobachtete  J.  Israel  mehrere  Fälle  einer  ..pyä- 
mieartigeu"  Aft'ection  beim  Menschen,  bei  weicherer  die  früher  erwähnten  gelben  Körner 
fand  und  ihre  pflanzliche  Natur  erkannte,  sogar  die  Stellung  des  Pilzes  im  botanischen 
System  mit  Hülfe  .1.  Cohn's  bestimmte  —  ohne  aber  zu  wissen,  dass  er  es  mit  Actino- 
mykose  zu  tliun  hatte.  Im  .laliie  1879  traf  Poiifick  in  Breslau  bei  der  Section  eines 
Mannes,  der  an  einer  chronischen  Lungenaftection  und  einer  parapleuritischen  Phlegmone 
gelitten  hatte,  auf  die  eigenthümlichen  schwefelgelben  Körner  und  gestützt  auf  die  Kennt- 
niss  der  Bollinger'schen  Befunde  beim  Rinde,  konnte  er  den  Nachweis  erbringen,  dass 
die  Actinomykose  auch  beim  Menschen  vorkomme,  und  dass  sie  ebenso  wie  beim  Rinde 
eine  tödtlich  verlaufende  AllgemeinafTection  daistelle.  Seitdem  sind  von  Ponfick, 
Israel  und  mehreren  Anderen  neue  Erkrankungsfälle  beim  Menschen  beobachtet  wor- 
den, so  da.ss  die  Kenntniss  der  Krankheit  sich  rasch  entwickelte  und  bereits  intra  vitam 
liei  einigen  Patienten  die  Diagnose  auf  .\ctinomykose  gestellt  werden  konnte- 

Freilich  wissen  wir  über  das  Herkommen  und  die  Entwicklung  des  Strahlenpilzes 
noch  sehr  wenig.  Der  Umstand,  dass  Carnivoren  gänzlich  innnun  gegen  Actinomykose 
zu  sein  scheinen,  lässt  Ponfick  vermuthen,  die  pflanzlichen  Nahrungsmittel  mögen  als 
Träger  des  Pilzes  und  somit  des  Contagiums  anzusehen  sein  und  die  Mundhöhle,  na- 
mentlich aber  cariöse  Zäliiic  als  Bruststätte  des  Pilzes  dienen.  Die  Weiterverbreituiig 
des  Parasiten  geschehe  dann  in  Folge  irgend  eines  Trauma  der  Schleimhaut,  dunli 
welches  die  Invasion  in  die  Gewebe  möglich  gemacht  wird.  Ausserdem  kann  die  Ueber- 
tragung  des  Strahlenjiilzes  wahrscheinlich  auch  durch  Inoculation  in  eine  Hautwunde, 
vom  Darmtractus  aus  uml  vielleiilit   norji   durcii  andere   Atria  zu  Stande  konuiien. 

Das  Kranklieitsl)ild  der  Actinomykuse  des  Menschen  ist  ein  sehr  vii'l- 
ge.staltige.s.  in  einer  (Jruppe  von  l'';illcn  entwickelt  sich  am  rnterkieler 
eine  circumscripte,  scheinliar  lluctuircnde  Anschwellung,  die  allmälig  nach 
dem  Halse  und  bis  zur  Clavicula  lorl kriecht  und  endlich  an  verschiedenen 
Stellen  aulbricht,  wohl  auch  spontan  erölVnet  wird.  Dabei  entleert  sich 
ganz  wenig  Eiter,  .sondern  es  (juillt  eine  schlaft'e,  schwammige,  zitternde, 
dunkclblaurotlic  (iranulationsmassc  hervor,  welche  die  Fluctuation  vorge- 
täuscht halte,     innerhalb  des  Eiters  und  im  (iranulationsgewebe,  aber  auch 
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luir  daselbst,  erscheinen  allenthalben  die  chai-acteristischen,  schwefelgelben 
Körner,  die  Pilzconglomerate.  Der  ganze  Verlauf  der  Krankheit  ist  ein 
chronischer,  ohne  Fieber,  mit  sehr  geringer  localer  Rcaction ;  wird  durch 
einen  energischen  Eingriff,  Eröli'nen,  Auskratzen  und  Ausätzen  sänimtlicher 
von  Granulationsgewebe  ausgekleideter,  mit  einander  communicirender 
Höhlen  der  »Strahlenpilz  vollkommen  entfernt,  so  kann  in  den  oben  ge- 
schilderten leichteren  Fällen  Heilung  erfolgen.  —  In  einer  zweiten  Gruppe 
von  Fällen  treten  zuerst  stechende  Schmerzen  auf,  gewöhnlich  im  Rücken 
und  in  der  Brust,  zuweilen  in  den  Gliedern,  oder  im  Nacken  oder  in  der 
Lungengegend.  Meistens  zeigen  sich  nun  die  Symptome  einer  Pleuritis  oder 
Pleuropneumonie,  welche  jedoch  bald  nachlassen,  bald  unter  Zunahme  der 
entzündlichen  Reaction  .sich  ausbreiten,  bis  endlich  unter  dem  Bilde  eines 
kalten  Abscesses  am  Rücken  oder  am  Thorax  äusserlich  sichtbare  Anschwel- 
lungen entstehen,  welche  auf  verschiedenen  Wegen,  theils  direct,  theils  nach 
Unterminirung  der  Rückenmusculatur,  theils  längs  des  Psoas  bis  zur  lu- 
guinalgegend  vordringend  die  Haut  perforiren  und  nun  ein  ausgedehntes 
System  von  Gängen  und  Hohlräumen  mit  der  Aussenwelt  in  Communi- 
cation  setzen.  Dabei  ist  der  Verlauf  ein  sehr  langsamer,  gewöhnlich  fieber- 
loser, ohne  besondere  Schmerzen  und  Functionsstörungen,  der  weder  ciurch 
die  Eröffnung,  noch  durch  eine  iinmer  nur  im  beschränktestem  Maasse 
durchführbare  Localtherapie  beeinflusst  wird.  Zuweilen  treten  nun  Meta- 
stasen in  inneren  Organen  oder  Amyloiddegeneration  sämmtlicher  Viscera 
abdominis  hinzu  und  der  Kranke  erliegt  endlich  nach  mehrmonatlichem 
bis  mehrjährigem  Siechthum  einer  vollständigen  Erschöpfung,  verbunden 
mit  Anämie  oder  Hydrämie.  Bei  der  Section  findet  man  ausgehend  von 
dem  ursprünglichen  Erkrankungsheerde  eine  sich  auf  weite  Strecken  aus- 
l)reitende,  alle  Gewebe  durchsetzende  und  zerstörende  zellige  Granulations- 
masse, welche  in  vielen  Fällen  von  der  Schädelbasis  angefangen  längs  der 
Wirbelsäule  bis  zu  den  Lungen,  dem  Zwerchfelle,  der  Leber  oder  Milz 
reicht,  und  an  zahlreichen  Stellen  nach  Verwachsung  der  die  Neubildung 
l)edeckenden  Serosa  des  Mediastinum  post.  mit  den  Eingeweiden  der  Brust- 
und  Bauchhöhle  in  das  Parenchym  dieser  letzteren  eindringt.  Die  Knochen- 
substanz der  Wirbel,  der  Rippen,  der  Schädelbasis  ist  auf  weite  Strecken 
zerstört,  wie  angefressen,  „cariös",  und  rings  um  die  Knochen  sind  die 
Weichtheile  theils  ganz  durch  die  Granulationsmasse  substituirt,  theils  nur 
durchbohrt,  unterminirt  und  von  einander  abgehoben.  Lsolirte,  aufEmbolie 
zurückzuführende  Heerde  finden  sich  in  den  meisten  inneren  Organen.  — 
In  einer  3.  Gruppe  von  Fällen  endlich  ist  die  Erkrankung  vor  allem  auf 
die  Organe  der  Bauchhöhle  concentrirt,  sie  beginnt  mit  Schmerzen  im  Unter- 
leibe und  verläuft  unter  dem  Bilde  einer  chronischen  Peritonitis,  fast  fieber- 
los, mit  Bildung  mehrfacher  Geschwülste  in  und  an  der  Bauchwandung, 
Durchbruch  derselben  nach  aussen  und  häufig  zugleich  in  den  Darm  und 
Entstehung  secundärer  Abscesse  in  den  Nieren,  der  Leber,  den  Lungen,  dem 
Hirn  u.  s.  w. 

B  i  1 1  r  0  t  h  —  V.  W  i  ii  i  w  ;i  rt  e  r  ,  chir.  Puth.  u.  Thci-,     V2.  Aufl.  30 
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Ich  habe  Ihnen  mehrere  Krankheitsbilder  etwas  ausführlicher  geschildert, 
weil  man  bis  jetzt  eigentlich  von  einem  typischen  BiliU^  der  Actinomykosis  liu- 
niinis  nicht  sprechen  kann:  das  allen  Fällen  gemeinsame  MerkniMl  ist  die  Ent- 
wicklung jener  eigenthiimlichen  Granulationsmasse,  in  welcher  sich  die  Pilz- 
massen vorfinden;  der  chronische,  fast  reactionslose  \' erlauf  und  die  ausge- 
l)reiteten  Zerstörungen  erinnern  umvillkiirlich  an  analoge  Processe  bei  der 
Lepra  und  bei  der  tuberculösen  Phthise,  ebenso  wie  die  anatomische  Structur 
der  aus  lymphoiden  Zellen  bestehenden  Neubildung.  AVir  müssen  die  Acti- 
nomykose  vorderhand  als  ziemlich  seltene  Krankheit  betrachten,  die  al)er 
wenigstens  in  ihren  Anfangsstadien  eher  einer  chirurgischen  Therapie  zugänglich 
ist,  als  Lepra  und  Tuberculose.  Die  Diagnose  wird  keine  Schwierigkeit  bieten, 
sobald  überhaupt  der  Erkrankungsheerd  unseren  Eingriffen  zugänglich  ist: 
schon  makroskopisch  sind  die  wiederholt  erwähnten  gelben  Körner  zu  er- 
kennen und  der  Befund  ist  so  characteristisch ,  dass  wir  jetzt  einen  Fall 
B.  von  Langenbeck's  aus  dem  Jahre  1845,  bei  welchem  er  jene  Ele- 
mente fand  und  ablnldete,  mit  Sicherheit  als  die  erste  Beobachtung  von 
Actinomykose  beim  Menschen  ansprechen  dürfen.  —  Die  locale  Behandlung 
muss  selbstverständlich  in  der  genauesten  F^xstirpation  des  ganzen  patho- 
logischen Productes  sammt  der  in  ihm  eingeschlossenen  organischen  Krank- 
heitserreger, der  Pilze,  bestehen;  sie  muss  möglichst  früh  vorgenommen 
werden-,  dann  kann  sie,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  dauernden  Erfolg  haben. 
Von  einer  Prophylaxis  kann  bei  unserer  mangelhaften  Kenntniss  der  Aetio- 
logie  des  Leidens  vorderhand  keine  Rede  sein. 

AVir  hal)en  bis  jetzt  jene  chronisch-entzündlichen  Processe  im  Allge- 
meinen betrachtet,  welche  einer  hifection  ihre  Entstehung  verdanken:  von 
den  nun  folgenden  Aftectionen  ist  bis  jetzt  Nichts  bekannt,  was  darauf 
schliessen  Hesse,  dass  sie  durch  ein  von  aussen  aufgenommenes  Virus  her- 
vorgerufen werden.  Alan  nimmt  an,  dass  sie  durch  allgemeine  F^rnährungs- 
störungen  bedingt  sind. 

Zu  ihnen  gehören:  1)  Die  Arthritis  (äpOpov  Glied,  Gelenk)  oder 
(licht,  eine  Krankheitsanlage,  welche  gewöhnlich  erst  gegen  das  oO.,  selbst 
45.  Lebensjahr  und  später  als  Krankheit  ausbricht;  sie  wird  sehr  vielfach 
mit  dem  chronischen  Rheumatismus  zusammengeworfen,  ist  jedoch  von 
demselben  ziemlich  verschieden.  Die  wahre  Gicht  ist  eine  bei  uns  sein- 
seltene  Krankheit  und  zeichnet  sich  dadurch  vor  dem  Rheumatismus  aus. 
dass  sie  anfallsweise,  (»ff  jährlich  nur  einmal  und  zu  bestimmltMi  Zeiten 
wiederkehrt,  während  die  Individuen  in  <ler  Zwischenzeit  gesund  sind.  Di(^ 
(licht  ist  eine  Krankheit  der  reichen,  und  wie  alte  Aerzte,  welche  selbst 
daran  litten,  wohl  hinzusetzten,  der  klugen  Leute.  Sie  entsteht  hauptsäch- 
lich bei  Männern,  welche  ein  behagliches.  be<jueines  Wohlleben  führen,  und 
vererbt  sich  nicht  selten  auf  die  j'olgenden  (lenerationen,  tritt  jedoch  nieisl 
erst  im  höheren  Mannesaltcr  auf;  Harvey,  Sydenham,  Rom  borg  und 
viele  andere  berühmte  Aerzte  litten  an  Gicht.  Das  wesentliche  Kraidviieils- 
inument  bei  der  Gicht  scheint  entweder   die    üburmüssiue  Bilduni''   oder  die 
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Retentiou  von  Harnsäure  im  Organismus  zu  sein,  wenigstens  kann  man 
experimentell  bei  Vögeln  durch  Unterbindung  der  Uretheren  jene  patho- 
logischen Veränderungen  namentlich  in  den  Nieren  und  im  Knorpel  er- 
zeugen, welche  für  die  Gicht  beim  Menschen  characteristisch  sind.  Was 
jedoch  eigentlich  die  Entwicklung  dieser  Krankheit  hervorruft,  darüber  sind 
wir  bis  jetzt  nur  auf  Vermuthungen  angewiesen. 

Die  Entzündungen,  welche  bei  der  Gicht  auftreten,  sind  besonders  auf 
einige  bestimmte  Gelenke  und  ihre  umliegenden  Theile  beschränkt.  Das 
Gelenk  zwischen  Metarsus  und  der  ersten  Phalanx  der  grossen  Zehe  wird 
besonders  häufig  ergriffen:  hier  sitzt  das  wahre  Podagra  (-üooa-j'pa,  Fussfalle, 
dann:  gichtische  Lähmung  der  Füsse;  von  ttou?  Fuss  und  aypa  das  Gefangene, 
die  Beute).  Auch  die  Handgelenke  und  Phalangealgelenke  können  bei  der 
Gicht  afficirt  sein;  hier  führt  sie  den  Namen  Chiragra  (von  ysip  Hand  und 
rJr(pa).  Bei  diesen  Entzündungen  ist  auch  die  Haut  um  die  Gelenke  be- 
theiligt; sie  wird  liei  den  Gichtanfällen  glänzend  geröthet,  geschwollen  und 
sehr  empfindlich  wie  beim  Erysipelas;  auch  können  in  seltneren  Fällen 
sich  bei  diesen  Processen  Geschwüre  ausbilden.  Arterienverdickungen  (das 
Atherom  der  Arterien)  mit  ihren  gelegentlichen  Folgen :  Hirnapoplexien 
und  Gangraena  senilis  sind  nicht  selten  bei  Arthritikern  zu  finden.  Fett- 
leibigkeit, Erkrankungen  der  Leber  und  Nieren  können  die  Gicht  ebenfalls 
begleiten,  zumal  kommt  Harngries,  eine  feinkörnige  Ausscheidung  harn- 
saurer oder  oxalsaurer,  von  den  Nieren  in  die  Blase  gelangter  Salze  in 
Form  von  Hirse-  oder  Grieskorn-grossen ,  runden,  glatten,  rothen,  auf  dem 
Durchschnitt  viele  Schichten  zeigenden  Kügelchen  nicht  selten  vor,  ebenso 
häufig  aber  auch  die  Entwicklung  grösserer  Nieren-  und  Blasensteine.  In 
den  erkrankten  Gelenken  und  Sehnenscheiden  hat  man  eine  nicht  unerheb- 
liche Quantität  von  harusauren  Salzen  nachgewiesen,  zuweilen  in  solcher 
Menge,  dass  sie  die  Gelenkflächen  und  Gelenkkapseln  als  ein  weisskörniger 
Ueberzug  bedecken.  Einem  Gichtanfall  geht  gewöhnlich  kürzere  oder 
längere  Zeit  ein  allgemeines  Unwohlsein  voraus,  welches  aufzuhören  pflegt, 
sowie  der  Entzündungsprocess  in  einem  äusseren  Theile,  gewöhnlich  in 
einem  Gelenke,  Platz  greift;  diese  Entzündungen  dauern  14  Tage  bis 
6  Wochen  und  verschwinden  dann  oft  mit  Hinterlassung  einer  Verdickung 
des  Gelenkes,  welche  nicht  mehr  zurückgeht;  doch  bleiben  in  anderen 
Fällen  die  erkrankten  Glieder  viele  Jahre  lang  ohne  Veränderung.  Bei 
manchen  alten  Arthritikern  findet  man  solche  steinharte  Gichtknoten  neben 
den  Gelenken  und  den  Sehnenscheiden,  auch  in  der  Haut,  z.  B.  am  Ohre. 
Brechen  diese  Knoten  auf,  so  kann  man  mit  einem  Ohrlöft'el  die  Kalk- 
und  Harnsäuremassen  auslöfteln;  die  völlige  Auseiterung  und  der  Schluss 
solcher  offener  und  dann  sehr  empfindlicher  Gichtknoten  dauert  dann 
Monate  lang;  blutige  operative  Eingrift'e  sind  dabei  dringend  zu  widerrathen. 
Der  gewöhnliche  Podagraanfall  endigt  nie  in  Eiterung,  sondern  immer  in 
Zertheiluug.    —    Wegen  der  ätiologischen  Beziehung  der  abnormen  Harn- 
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Säureablagerung  zu  den  Gelenkerkrankungeii  hat  man  die  GicKt  auch  als 
Arthritis  urica  (von  o'jpov  Urin)  bezeichnet. 

Die  Behandlung  des  Oichtanl'ails,  der  giclitischen  (lelenkentziintlung, 
ist  zu  trennen  von  der  Behandlung  der  Arthritis  im  Allgemeinen.  Die 
arthritische  Gelenkentzündung  nimmt  fast  immer  einen  typischen  Verlauf, 
welcher  durch  therapeutische  Eingriffe  nicht  wesentlich  zu  beeinflussen  ist. 
Die  Hauptaufgabe  der  ärztlichen  Kunst  ist  dabei,  die  sehr  empfindlichen 
Schmerzen  durch  locale  Mittel  zu  verringern.  Die  meisten  Arthritiker 
fühlen  sich  am  wohlsten,  wenn  die  entzündeten  (Jelenke  mit  einem  milden 
Fette  bestrichen  und  mit  Watte  umhüllt  werden.  Wärme,  massige  Com- 
pression  und  Immobilisirung,  eventuell  Elevation  des  Gliedes  wirken  sicher- 
lich am  ehesten  schmerzstillend.  Starke  Schweisserzeugung.  z.  B.  durch 
den  Genuss  von  vielem  heissen  Thee,  und  hyth-opathische  Einwickluugen 
sollen  oft  den  Anfall  abkürzen.  —  Bei  der  Behandlung  (h-r  ai-thritischen 
Diathese  stehen  Brunnencuren  obenan.  Der  innere  Gebraucli  von  Karls- 
bad. Kissingen,  Hond)urg,  Vichy  und  anderen  salinischen  Quellen  sind  nütz- 
lich, auch  die  Thermen  von  Teplitz,  Ragatz,  Gastein,  Wiesbaden,  Aachen 
sind  den  Arthritikern  zu  empfehlen.  Doch  muss  man  darauf  gefasst  sein. 
dass  bei  Gebrauch  der  warmen  Bäder  ein  acuter  Gichtanfall  ausl)richt. 

Neben  der  arthritischen  wird  von  den  franzüsiscluMi  Ghirurgen  eine 
sog.  rheumatische  Diathese  angenommen,  als  deren  Aeusserungen  An- 
fälle von  poly-  und  monoarticulärem  Rheumatismus  angesehen  werden; 
jede  zufällige  Verletzung,  jede  Operation,  ja  sogar  ein  Katheterismus  soll  sich 
bei  den  betreffenden  Individuen  mit  rheumatischer  Arthritis  (einem  acut- 
entzündlichen,  sehr  schmerzhaften  serösen  Ergüsse  in  die  grösseren  Gelenke, 
namentlich  das  Knie)  combiniren.  Ausserdem  sollen  diese  Patienten  sehr 
geneigt  sein  zu  Entzündungen  der  die  Körperhöhlen  auskleidenden  serösen 
Häute.  Dass  acuter  Gelenkrheumatismus  zu  Recidiven  disponirt,  ist  bekannt, 
ob  aber  die  betreffenden  Anfälle  in  irgend  einer  ursächlichen  Verbindung  mit 
Traumen  u.  s.  w.  stehen,  ist  sehr  fraglich,  und  es  ist  wohl  auch  unl)egrün- 
det,  deshall)  von  einer  rheumatischen  Diathesc;  zu  sprechen.  Die  Diathesen- 
lehre ist  überhaupt  in  Frankreich  und  England  viel  mehr  ausgebildet  als 
in  Deutschland  und  man  sucht  alle  möglichen  Erscheinungen  im  Verlaure 
von  Traumen,  von  acuten  und  chronischen  Entzfiiidungsprocessen  auf  die 
Einflüsse  der  verschiedensten  Diathesen  zurück/.ufiilii-en .  wobei  man  von 
der  Ansicht  ausgeht,  dass  der  gewölinliche.  sozusagen  normale  Ganti'  in 
eigenthümlicher,  aber  für  jede  Diathese  constanter  Weise  modificirt  wird. 
—  Ich  musste  Ihnen  diese  Auffassung  vorführen,  weil  Sie  derselben  in  der 
fremden  Literatur  oftmals  begegnen  werden. 

2)  Die  scorbutische  Dyskrasie  (der  Scori)ut,  Scharbock)  äussert 
sich  in  einor  grossen  Fragilität  oder  Weichheit  der  Capillärgefässe  und  da- 
durch bedingten  Blutungen,  welche  theils  in  Folge  von  Zerreissungen  von 
Gefäs.sen,  theils  [>er  diapedesin  entstehen.  Hierdurch  kommt  es  zu  zahl- 
reichen   l'Iutextravasateii    in    der   Hanf    um!    liesundeis  in    den    Muskeln. 
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Das  Zahnllcisch  sclnvillt  an,  Avird  hlj'iuliclii'olli.  es  bilden  sich  (icscliwfii-c 
darauf,  welche  sehr  leiclit  Idutcii;  Blutungen  aus  dem  Dann,  allgemeine 
Ahmagci'ung  und  Schwäche,  Anämie  und  Jfydrämic  kommen  hinzu,  und 
viele  dieser  Ki-anken  sterben  in  einem  elenden  Zustande.  In  dieser 
schlimmen  Form  kommt  der  Scorlnit  besonders  endemisch  an  den  Küsten 
der  Ostsee  luid  bei  Schiilsmannschaften  vor,  die  durch  lange  Zeit  nur  ge- 
salzenes Fleisch  ohne  jegliche  frische  vegetabilische  Kost  genossen  haben. 
Im  Binnenlande  zeigt  sich  der  Scorbut  in  grösserer  Ausbreitung  unter  den 
Soldaten,  die  in  schlecht  gelegenen,  feuchten  Kasernen  einquartirt  sind, 
oder  auch  in  Gefängnissen  etc.,  trotzdem  die  betreffenden  Individuen  regel- 
mässig frisches  Fleisch  erhalten.  Ausserdem  kommt  sporadisch  eine  Art 
acuten  Scorbutes  vor,  w^ohin  der  Morbus  maculosus,  die  Purpura  und 
Aehnliches  gehört.  Der  allgemeine  endemische  Scorbut  ist  sehr  schwer 
heilbar,  hauptsächlich  weil  es  in  den  meisten  Fällen  unmöglich  ist,  die 
Krauken  den  schädlichen  endemischen  Verhältnissen  zu  entziehen.  Die 
Behandlung  mit  Säuren,  besonders  mit  Pflanzensäuren,  wird  als  bestes 
Mittel  empfohlen;  ausserdem  geniessen  die  frischen  Gemüse,  namentlich 
die  Brunnkresse  und  der  Sauerampfer,  einen  sehr  grossen  Ruf  als 
Antiscorbutica,  vielleicht  wegen  ihres  Gehaltes  an  Pflanzensäuren.  Bei 
lange  dauernden  Expeditionen  zur  See,  vor  Allem  in  den  Polargegenden, 
werden  grosse  Vorräthe  frischer  Brunnkresse  auf  dem  Schiffe  selbst  ge- 
zogen; in  Ermangelung  derselben  soll  auch  der  Genuss  des  rohen  Sauer- 
krautes eine  günstige  prophylactische  und  therapeutische  Wirkung  haben. 

Als  Wesen  des  Scorbutes  nimmt  man  einen  Dissolutioiiszustand  des 
Blutes  an,  ohne  die  Art  der  Blutveränderung,  welche  die  Gefässerkrankung 
zur  Folge  haben  soll,  näher  bezeichnen  zu  können.  Von  dieser  Allgemein- 
erkrankung ist  die  bereits  erwähnte  (vergl.  pag.  30)  Hämophilie  insofern 
verschieden,  als  der  Scorbut  eine  Ernährungsstörung  ist,  während  die  Hä- 
mophilie an  und  für  sich  Ernährung  und  Wohlbefinden  durchaus  nicht 
beeinträchtigt.  Der  Scorbut  hat  in  chirurgischer  Hinsicht  weniger  Inter-esse; 
bei  Gelegenheit  der  Geschwüre  (im  nächsten  Capitel)  w'ollen  wir  darauf 
zurückkommen. 


Es  erülu'igt  noch,  am  Schlüsse  des  Capitels  von  der  chronischen  Ent- 
zündung diejenigen  Mittel  durchzugehen,  -welche  wir  bei  derselben  örtlich 
anzuwenden  haben  und  welche,  je  nach  der  Beschaftenheit  der  Fälle,  bald 
mehr,  bald  weniger  in  den  Vordergrund  treten.  Die  wichtigsten  Mittel 
zur  Beseitigung  der  localen  Heerde  bei  den  chronischen  Infectionskrankheiten 
wären  allerdings  die  sog.  antimykotisch  wirkenden  Substanzen;  leider  besitzen 
wir  bis  jetzt  keine  solchen,  wenigstens  keines,  welches  praktisch  verwend- 
bar und  zugleich  verlässlich  wäre;  wir  sind  meistens  gezwungen,  das  Ge- 
webe   zu    zerstören,    wenn   wir   die  in    ihm    enthaltenen  Microorganismen 
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sicher  vernichten  wollen.  Deshall)  sind  wir  auf  örtliche  antiphlogistische 
Mittel  angewiesen.  Es  sind  theilwcise  dieselben,  von  denen  wir  bereits  bei 
der  Therapie  der  acnten  Entzündung  gesprochen  haben,  und  strenge  ge- 
nommen benutzen  wir  sie  auch  häufiger  gegen  die  intercurrenten  acuten 
Exacerbationen  der  chronischen  Entzündung,  als  gegen  die  chronische 
Entzündung  selbst.  J3as  Eis  wird  von  einigen  Chiriu'gen  der  Neuzeit,  be- 
sonders von  Esmarch,  dauernd  auch  bei  ganz  chronischen  torpiden  Ent- 
zündungen angewandt  und  der  Erfolg  dieser  Behandlung  gerühmt.  Kann 
man  es  dahin  bringen,  dass  es  Monate  lang  mit  äusserster  Sorgfalt  und 
Consequeuz  applicirt  wird,  was  in  der  Regel  den  Patienten  und  deren  Um- 
gebung sehr  widerwärtig  ist,  so  ist  es  zuweilen  von  günstiger  Einwirkung 
auf  die  Resorption  chronisch-entzündlicher  Infiltrate,  zumal  bei  Gelenk-  und 
Knochenerkrankungen.  Ich  habe  auch  einige  auffallend  günstige  Fälle  der 
Art  beobachtet,  während  in  anderen  Fällen  jeder  Erfolg  ausbliel). 

Das  wichtigste  Ziel,  welches  wir  bei  Behandlung  chronisch-entzündeter 
Theile  verfolgen,  ist  die  Resorption  der  entzündlichen  Iniiltrate,  der  zelligen 
Gewebsneubildung  und  der  Trans-  und  Exsudate.  Dieses  Ziel  wird  durch 
al)solute  Ruhe  und  Hochlagerung,  respectivo  Elcvation  und  Suspension, 
nur  theilweise  erreicht;  prompter  wirkt  schon  die  methodische  Com- 
prcssion,  welche  bei  der  chronischen  Entzündung  viel  energischer  ausge- 
übt werden  kann,  als  bei  der  acuten.  Ausser  den  gewöhnlichen  Einwick- 
lungen  mit  Binden  oder  Heftpllasterstreifen  verwendet  man  nicht  selten  die 
elastische  Compression  mittelst  Kautschuk  binden  oder,  nach  II  eine's  Vor- 
schlag namentlich  zur  Compression  geschwollener  Gelenke,  mittelst  leuchter 
gut  ausgepresster,  zur  Verhütung  des  Austrockens  in  Guttaperchapapier  ein- 
gehüllter Schwämme,  welche  durch  Bindentouren  lixirt  werden.  (Vergl. 
pag.  42.)  Um  auf  eine  circumscripte  Stelle  einen  massigen,  dauernd 
gleichstarken  Druck  auszuüben,  legt  man  wohl  auch  schwere  Gewichte 
(Säcke,  mit  Sand,  Kieseln  oder  ilasenschrot  gefüllt)  auf  die  entzündete 
Partjpe.  Noch  intensiver  als  die  Compression  wirkt  die  locale  Anämie, 
welche  durch  eine  Esmarclvsche  Einwicklung  hervorgebracht  wird;  selbst- 
verständlich kann  die  constringirende  Binde  nur  kurze  Zeit,  Anfangs 
") — 10  Minuten,  später  eine  halbe,  zuweilen  eine  ganze  Stunde  vertragen 
werden.  Diese  Broccdur  wirkt  besonders  dadurch,  dass  die  arterielle  (Mr- 
culatioii  innerhalb  des  Krankheitshcerdes  beföi-dert  wird;  ül)e)'dies  kommt 
ihr  ciiK!  aulfallend(!  schmerzstillende  AN'irksanikcit   /u. 

Die  Massage  ist  besonders  indicirt,  wenn  es  sich  darum  handelt, 
hai'te  chronisch  entzündliche  Inliirrafe  entweder  zur  Eiterung  und  damit  zu 
einer  rascheren  Ausheilunii,  zu  bringen  oder  sie  zu  verllüssigen  und  durch 
die  mächtig  angeregt(!  Blut-  und  Lymphcirculalion  ihre  Resor])tion  zu  be- 
wirken. Wir  b(!sitzen  ausserdem  in  der  Massage  ein  Mittel,  durch  welches 
wir  auf  den  gesamnilen  Kreislauf  einwirken  und  die  absondernde  Thätig- 
keit  im  Allgemeinen,  namentlich  jene  der  Nieren  steigern  können.  So 
befördert   die   Massage   die    Kesoi|)lion    von    Stauungsödemen,    selbst    wenn 


Vorlesung  2!).     Capitel  XIV.  567 

deren  lucalc  Ursache  nicht  zu  beseitigen  ist,  während  die  Harnmenge  in 
bedeutendem  Maasse  zunimmt  u.  s.  w.  Sie  werden  in  den  Kliniken  ihre 
vielseitige  Verwendung  kennen  und  würdigen  lernen;  doch  muss,  wenn 
man  wirklich  Erfolg  haben  will,  die  Behandlung  mit  Verständniss  ausge- 
l'iihrt  und  mit  besonderer  Energie  und  Ausdauer  fortgesetzt  werden. 

Sehr  wirksam  ist  die  örtliche  Application  der  feuchten  Wärme, 
entweder  mittelst  Warmwassercompressen,  die  1  —  2  Mal  in  24  Stunden, 
oder  mittelst  der  sog.  hydropathisclien  Einwicklungen,  d.  h.  Compressen  in 
kaltes  ^y asser  getaucht,  welche  alle  2 — 3  Stunden  gewechselt  werden,  um 
die  Hautgefässe  durch  den  wiederholten  Wechsel  von  Kälte  und  Wärme 
in  steter  resorbirender  Thätigkeit  zu  erhalten.  Immer  bedeckt  man  die 
feuchte  Compresse  mit  einem  Stücke  impermeablen  Zeugs.  Die  localen  und 
allgemeinen  lauen  oder  heissen  Bäder,  eventuell  combinirt  mit  kalten 
Uebergiessungen  oder  kalter  Douche,  verfolgen  denselben  Zweck.  —  Eine 
äusserst  günstige  Wirkung  auf  die  rasche  Resorption  älterer  torpider  Infil- 
trate, sowie  auf  neuralgische  Aft'ectionen  in  chronisch  entzündeten  Theilen 
haben  zuweilen  die  warmen,  respective  heissen  localen  Schlamm-  und 
Moorbäder.  In  Pystian,  Ofen  (Ungarn),  Teplitz  (Böhmen)  etc.  münden 
heisse  Quellen  in  den  Schlamm  kleiner  Flüsse;  in  diesen  natürlich  heissen 
Schlamm,  der  in  Arm-  und  Fusswanuen  gefüllt  wird,  werden  die  erkrankten 
Glieder  täglich  ein  oder  zwei  Mal  hineingesteckt.  In  mehreren  Thermen 
bereitet  man  diese  Schlammbäder  jetzt  künstlich.  Von  ebenso  grosser 
Wirkung  sind  die  Moorbäder  in  Franzensbad  und  Marienbad;  der  von 
Eisen-haltigen,  stark  sauren  Quellen  durchtränkte  Moor  wird  erwärmt  und 
wie  vorher  vom  Schlamme  erwähnt,  angewandt.  Auch  die  Umscliläge  mit 
dem  Thermalwasser  der  Jod-  und  Brom-haltigen  Salzquellen  haben 
einen  günstigen  Ruf  als  Resorbentia.  Sie  erzeugen  meist  nach  kurzer  Zeit 
Hautausschläge,  und  können  somit  auch  unter  die  derivirenden  Mittel 
kategorisirt  werden.  Nach  den  neuesten  Untersuchungen  scheint  es  be- 
wiesen zu  sein,  das  alle  diese  Bäder  nicht  dadurch  wirken,  dass  die  Haut- 
oberfläche aus  dem  Badewasser  geAvisse  Substanzen  absorbirt,  sondern  dass 
hauptsächlich  der  erregende  Einfluss  auf  die  Circulation  und  in  zweiter 
Linie  auf  das  Nervensystem  von  therapeutischer  Bedeutung  ist.  Im  Volke 
sind  auch  die  Thierbäder  oder  animalischen  Bäder  sehr  beliebt,  welche 
darin  l^estehen,  dass  die  kranke  Extremität  zwischen  die  Eingeweide  eines 
eben  getödteten  Thieres  gesteckt  und  darin  gehalten  wird,  bis  der  Cadaver 
abgekühlt  ist;  man  sucht  einen  besonderen  Zauber  in  der  thierischen 
Wärme,  dessen  AVirkung  wohl  nur  für  die  Gläubigen  existirt.  Endlich 
sind  noch  die  früher  sehr  beliebten  heissen  Sandbäder  zu  erwähnen,  die 
kaum  einen  Vorzug  vor  der  feuchte  Wärme  haben,  und  die  namentlich  in 
südlichen  Gegenden  übliche  Insolation,  darin  bestehend,  dass  der  erkrankte 
Theil  den  directcn  Sonnenstrahlen  mehrere  Stunden  täglich  ausgesetzt  wird. 

Resorbirende  Arzneimittel.  Als  zertheilende  üeberschläge  haben 
die  Fomentationen  mit  Bleiwasser,  Arnica-ln  l'us.  ("hamillenthee  u.s.w. 
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ciiK'ii  üewisjseii  Ixiif,  den  sie  jedoch  nur  als  indin'eronte,  fcuclitwarmc  Ueher- 
schliioe  verdienen.  Es  ist  zweckmiissig,  zu  diesem  Zwecke  die  essigsaure 
Tiionerdelösung  (Kp.  Alumin.  5,0  riund)i  acetic.  25,0  i^qu.  destill.  500.0) 
zu  verwenden,  zunächst  weil  diese  die  Haut  weniger  reizt  und  nicht  so 
rasch  Eczem  erzeugt,  als  reines  AVasser,  dann  aber  auch,  weil  viele  Patienten 
aul'  Wasserüberschläge  allein  absolut  kein  A'ertrauen  haben  und  daher 
die  consequente  Application  der  feuchten  AVärme  überhaupt  als  nutzlos  bei 
.Seite  lassen,  wenn  man  ihnen  nicht  etwas  dazu  aus  der  Apotheke  verschreibt. 
J)ie  graue  Quecksilbersalbe  (auch  in  Verbindung  mit  IJng.  Bella- 
donnae  ää)  das  Quecksilberpflaster,  die  Jodkaliumsalbe  und  die  Jod- 
tinctur  sind  ebenfalls  Resorbentia,  welche  man  abwechselnd  bei  chroni- 
schen Entzündungen  braucht.  Auch  die  grüne  Seife  (Schmierseife,  sapo 
viridis  seu  kalinus)  wiitl  neuestens  als  zertheilendes,  die  Resorption  an- 
regendes Mittel  theils  zu  Einreibungen,  anstatt  der  grauen  Salbe,  theils  in 
Form  von  Kataplasmen,  bestehend  aus  einer  Mischung  von  frischem  Senf- 
mehl und  Seife  (1  :  5)  empfohlen.  Beide  Anw'endungsweisen  sind  als  Volks- 
mittel uralt.  Gegen  chronische  Lymphdrüsenschwellungen  gebraucht  man 
mit  Vortheil  parenchymatöse  Injectionen  von  reiner  Jodtinctur  ('/., — 1  Pravaz"- 
sche  Spritze  voll),  deren  \Virksanikeit  wesentlich  unterstützt  wird,  wenn 
man  einige  Tage  nach  der  Einspritzung  die  ^lassage  der  Drüsen  einleitet. 
Eine  Reihe  von  sogenannten  zertheilenden  Pllastern  übergehe  ich  hier;  sie 
haben  als  solche  wenig  AVerth.  wirken  theils  auf  die  flaut  leicht  reizend, 
theils  nur  als  gleichmässig  einhüllende,  vor  schädlichen  Einllfissen  schützende 
Bedeckungen;  Sie  mögen  solche  Pilaster  in  manchen  Fällen  vei'ordnen,  um 
zu  verhüten,  dass  die  Patienten  selbst  schädliche  Dinge  anwenden..  Die 
im  Volke  l)eliel)testen  Pflaster  sind:  Emplastrum  Minii  adustum  (Kmpl. 
noricum,  fuscum),  Emplastrum  oxycroceuni,  P^mplastrum  saponatum  (Em[)l. 
saponato-camphoratum),  Emplastrum  Conii  maculati  (Empl.  Cicutae),  Em- 
plastrum (k^  Meliloto;  nur  die  längere  Anwendung  von  Quecksilberpllaster 
hat  wohl  eine  medicamentöse  Einwirkung,  namentlich  wenn  gleichzeitig 
durch  die  l'llasterstreifeu  eine  dauernde  Compression  ausgeübt  wird.  Ei- 
wähnen  will  ich  noch  die  Electricität  als  zertheilendes  Mittel;  von  manchen 
Electrotherapeuten  werden  die  Erfolge  der  sog.  Electrolyse  gerühmt,  jedoch 
scheinen  sie  niclit  sehr  gross  zu  sein,  im  Allgemeinen  darf  der  Einlluss 
der  Resorbentia  nicht  überschätzt  werden;  sie  stehen  in  ihier  Wirksamkeit 
weit  hinter  den  früher  erwähnten  mechanischen   Mitteln  zurück. 

l)ie  al)leitenden  Mittel.  Dei'ivantia.  Diese  spielten  IVüher  bi'i 
d<'r  lU'liandluiig  <ler  cliniiiischen  Entzündung  eine  grosse  l>olle.  Sie  haben 
iiiren  Namen  davon  bekommen,  dass  sie,  wie  man  sich  vorstellte,  den  Ent- 
zündungsprdcess  von  seinem  Sitze  auf  eine  andere  weniger  gelahrliclie 
Stelle  ableiten  sollen:  als  diese  weniger  gel'älnliclie  Stelle  galt  die  Haut 
und  daher  verwendete  und  verwendet  man  als  Derivantia  Mittel,  dincli 
welche  man  Jlautentzünduiigen  sehr  vei-schiedenen  (Jrailcs  anregen  kann. 
Eine  bisher  ungelöste,  wenn  auch  vielfach  angestrebte  Aufgabe  ist  es,   die 
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Wirkuiigsweisc  diaser  JJcriv.iiitiii  pliysiolugiscli  zu  erkläi'cu.  Dass  sie  niclit 
scltcii  schmerzliuclcrnd  sind,  untei'liegt  keinem  Zweil'cl  iiiifl  nach  aiider- 
wcitigo  Heilerfolge  werden  ihnen  von  guten  l^eobachtem  zugescliiieljea. 
Man  stellt  sich  die  Sache  ungeiyhr  so  vor,  dass  durch  die  genannten  Mittel, 
welche  in  der  Nähe  eines  tiefgelegenen  chronischen  Entzündungsheerdes 
applicirt  werden,  das  Blut  sowohl  als  die  Säfte  nach  aussen  auf  die  Haut 
hiugeleitet  werden.  Wenn  es  sich  um  die  Resorption  torpider  mangelhaft 
vasciilarisirter  Infiltrate  handelt,  so  wirken  die  Dorivantia  gewiss  mein'  zu- 
leitend als  ableitend:  d.  h.  der  neue,  acute  Entzündungsprocess,  welcher  in 
grosser  Nähe  des  chronischen  angeregt  wird,  veranlasst  eine  stärkere  Fluxion 
nach  diesen  Theilen  überhaupt,  und  es  kommt  dadurch  der  chronisch-torpide 
Entzündungsprocess  in  eine  energische,  lebhaftere  Thätigkeit.  Am  wahr- 
scheinlichsten ist  es,  dass  die  Derivantia  dnrch  Vermittlung  der  Nerven  auf 
eine  allerdings  nicht  näher  bekannte  Weise  jene  AVirkungen  hervorliriugen, 
die  als  thatsächlich  gelten  können.  Ich  selbst  wende  die  ganze  sog.  deri- 
vative Therapie  nur  sehr  selten  an;  doch  will  ich  Hmen  einige  Derivantia 
nennen,  welche  noch  vielfach  im  Gebrauhe  sind. 

Das  Argentum  nitricum,  in  concentrirtester  Lösung  (etwa  5  Grm. 
auf  30  Grm.)  mit  Vaseline  vermischt  und  auf  die  Haut  ein  paar  Mal  am 
Tage  verrieben,  bewirkt  eine  dunkelbraune,  silberglänzende  Färbung  der 
Haut  und  eine  langsame  Abblätterung  der  Epidermis.  Es  ist  eines  der 
mildesten  ableitenden  Mittel,  welches  sich  bei  Gelenkkrankheiten  reizbarer 
Kinder  besonders  zur  Anwendung  eignet.  —  Die  Jodtinctur  und  zwar 
die  Tinct.  Jodi  fortior  (5  Grm.  Jod  in  35  Grm.  absolutem  Alkohol  mit 
Aether  gelöst)  bewirkt,  auf  die  Haut  gestrichen,  einen  ziemlich  lebhaften, 
brennenden  Schmerz;  wenn  man  diese  Bepinselung  2  —  3  Tage,  Morgens 
und  Abends  fortsetzt,  entsteht  eine  blasige  Erhebung  der  Epidermis,  zu- 
weilen in  der  ganzen  Ausdehnung,  in  der  das  Mittel  angewandt  wurde.  — 
Schneller  wirken  die  Blaseupflaster;  sie  bestehen  aus  zerstossenen  Can- 
thariden  (Lytta  vesicatoria,  Melöe  vesicatorius),  welche  mit  Wachs  oder 
Fett  verrieben,  auf  Leinwand,  Leder  oder  W^achstahet  gestrichen  werden. 
Das  Emplastrum  Cantharidum  ordinarium  wird  in  Stücken  von  Thalergrösse 
auf  die  Haut  fixirt;  die  nach  24  Stunden  unter  demselben  gebildete  Blase 
wird  aufgestochen  und  mit  etwas  Watte  bedeckt.  Bisweilen  applicirt  man 
ein  solches  kleines  Pflaster  täglich,  durch  mehrere  Wochen  hindurch  (Vesi- 
catoires  volants)  oder  man  umhüllt  den  erkrankten  Theil  mit  einem  sog.  A-'esi- 
catoire  monstre.  Das  viel  mildere  Empl.  Canthar.  perpetuum  seu  E.  Euphor- 
biae  (Vesicatoire  perpetuel)  bleibt  mehrere  Wochen  lang  liegen.  Sie  können 
schon  aus  den  französischen  Ausdrücken  für  diese  verschiedenen  Derivantieu 
entnehmen,  dass  ihre  Anwendung  besonders  jenseits  des  Rheines  beliebt  ist; 
das  Senfpflaster  (,,Emplätre  Rigollot"),  die  Vesicatore  und  die  Jodtinctur 
spielen  da  auch  bei  Aff'ectionen  interner  Organe  noch  eine  grosse  Rolle, 
gerade    so    wie    das  sogleich   zu   erwähnende  Crotonöl   und   die  Fontanelle. 
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lu  Deutschland  ist  selbst  das  Laienpuhliciim  vuii  dem  Glaiilten  an  die  Heil- 
wirkung dieser  Mittel  zurückgekommen. 

])ie  jetzt  noch  zu  nennenden  Mittel  sind  solche,  deren  Application 
eine  länger  dauernde  Eiterung  zur  Folge  hat,  eine  Eiterung,  welche  dui-cli 
kfinstliche.  äussere  Reize  nach  dem  Willen  des  Arztes  während  beliebiger 
Zeit  unterhalten  wird.  Sie  werden,  wenigstens  von  den  meisten  wissen- 
schaftlich gebildeten  Chirurgen  gegenwärtig  kaum  mehr  augewendet. 

Unguentum  Tartari  stibiati  und  Oleum  Crotonis.  Beide  er- 
regen, wenn  sie  längere  Zeit  wiederholt  eingeriel)en  werden,  etwa  nach 
6 — 8  Tagen,  bei  reizbarer  Haut  früher,  einen  pustulösen  Ausschlag,  dessen 
Hervorbrechen  nicht  selten  mit  sehr  lebhaften  Schmerzen  verbunden  ist. 
Fangen  diese  Pusteln  an,  deutlich  hervorzutreten,  so  unterbricht  man  die 
Application  der  genannten  Mittel  und  lässt  die  Pusteln  wieder  heilen. 
Es  bleiben  nicht  selten  ziemlich  bedeutende  Narben  darnach  zurück;  die 
örtliche  AVirkung  dieser  iMittel  ist  eine  ziemlich  ungleiche,  zuweilen  über- 
mässig heftig,  dann  auch  wieder  sehr  gering. 

Unter  Fonticulus  oder  Fontanelle  (von  fons,  Quelle)  versteht  man 
ein  absichtlich  erzeugtes,  in  Eiterung  erhaltenes  Geschwür  der  Haut.  Man 
kann  dasselbe  auf  verschiedene  Weise  hervorbringen:  entweder  so,  dass 
man  die  durch  Application  eines  Blasenpflasters  von  Epidermis  entblösste 
Hautpartie  dauernd  mit  einer  i-eizenden  Salbe  (Ung.  Cantharidum  u.  s.  w.) 
veibindet  oder  dass  man  in  einen  Hautschnitt  Fremdkörper  (gewöhnlich 
mehrere  Erbsen)  eijilegt  und  diese  durch  Heftpflaster  flxirt.  In  beiden 
Fällen  wird  die  Wunde  durch  den  chemischen,  respective  mechanischen 
Reiz  in  Entzündung  und  Eiterung  versetzt  und  an  der  Heilung  gehindert. 
Solche  Fontanellen,  gewöhnlich  am  Oberarme  augelegt,  werden  von  den 
Fanatikern  dieser  Therapie,  welche  nnui  übrigens  heutzut;ige  fast  nur  mehr 
unter  den  l^atienten  findet,  seit  20  und  oO  Jahren  unterhalten,  unil  wenn 
man  diesen  Leuten  glaul)en  dai-f.  so  haben  sie  es  nur  dem  Fontanell  zu 
danken,  dass  sie  nicht  längst  an  einer  oder  der  anderen  Krankheit  ge- 
storben sind. 

Das  Haarseil  (Setaceum,  von  seta,  Borste,  Haar)  besteht  aus  einem 
schmalen  Streifen  Leinwand  oder  einem  gewöhnlichen,  liaumwollenen  Lam- 
[)end()cht,  welcher  mit  Hülfe  einer  besonderen  Nadel  unter  der  Haut  hin- 
durchgezogen wirc*  Die  Haarseil nadel  ist  eine  massig  breite,  ziemlich 
lange  Lancette,  welche  an  ihrem  unteren  Ende  ein  grosses  Oehr  trägt,  um 
das  Haarseil  einzufädeln.  i\ian  sticht  sie,  gewöhnlich  im  Nacken,  durch 
eine  hoch  em])orgehobene  Hautfalte  durch  und  führt  das  Ilaarseil  ein, 
welches  nun  täglich  ein  wenig  weiter  vorgezogen  wird;  es  wird  Wochen 
oder  Monate  lang  getragen  und  entlernt,  wenn  man  die  Eiterung  auf- 
hören la.ssen  will. 

Eine  aiKb-rc  Art.  aiKhuicrndc^  l'Jteruiig  zu  erzeugen,  ist  die.  einen 
Brandschiirf  auf  (Ut  Haut  zu  bilden  und  die  zurückbleiliende  granulirende 
Wunde  duich   reizende  Veibandmiltel   oder  einueleule  Erbsen  in  Enlziiiulunu 
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/AI  erluiltcii.  Zur  nildiiiiy'  tlcs  Scliui-rcs  hcdicat  man  sich  uutwcdcr  einer 
Actzpaste  oder  der  Glülihitze.  Mittelst  einer  sog.  Moxa,  d.h.  einer  mit 
Spiritus  getränkten  Wattekugcl,  die  man  mit  einer  Kornzange  auf  der  Haut 
lest  anhält  und  dann  anbrennt,  kann  man  vci'schiedene  Grade  der  Ver- 
brennung erzeugen.  Weniger  schmerzhaft  ist  die  Application  des  roth- 
oder  weissgliihenden  Eisens,  des  Ferrum  candens  oder  des  Paquelin- 
schen  Therniocauters.  Die  Verschorfung  der  Haut  mittelst  des  Glüheisens 
ist  übrigens  nicht  zu  verwechseln  mit  der  in  neuester  Zeit  ausgebildeten 
sogenannten  Ignipunctur.  Bei  diesem  letzteren  Verfahren  wird  das 
chronisch  entzündete  Gewebe  durch  Stichelung  mittelst  eines  sehr  feinen 
Galvano-  oder  Therniocauters  z.  Th.  zerstört,  hauptsächlich  aber  zu  energi- 
scher Reaction  gebracht.  Diese  Methode  ist  durchaus  rationell  und  giebt 
namentlich  bei  gewissen  chronischen  Aft'ectionen  der  Knochen  und  Gelenke, 
sowie  bei  dem  chronischen  Catarrhe  mancher  Schleimhäute,  z.  B.  des 
Pharynx,  vortreffliche  Resultate.  Wir  werden  später  noch  von  ihr  zu 
sprechen  haben. 

Fast  alle  Klassen  von  Heilmitteln  haben  einmal  während  einer  ge- 
wissen Periode,  je  nach  der  Strömung  theoretischer  Reflexionen,  grossen 
Anhang  gefunden  und  so  gab  es  auch  eine  Zeit,  in  welcher  Fontanelle  oder 
Haarseil,  Moxa  oder  Glüheisen  als  Universalmittel  und  zwar  als  Prophy- 
lactica  gegen  jede  chronische  Krankheit  gerühmt  wurden.  Man  liess  sich 
am  Arme  ein  Fontanell  setzen,  um  sich  gegen  Rheumatismus,  oder  gegen 
Hämorrhoidalbeschwerden,  oder  gegen  Tuberculose,  oder  gegen  Krebs- 
krankheit  zu  schützen,  in  der  Idee,  dass  mit  dem  Eiter  des  Fontanells 
alle  krankhaften  Säfte,  die  materia  peccans,  aus  dem  Körper  abgeleitet 
würden.  In  derselben  Weise  brauchte  man  früher  die  jährlich  zu  be- 
stimmten Zeiten  wiederholten  Curen  mit  Abführmitteln,  Brechmitteln,  Ader- 
lässen u.  s.  w.  Sie  werden  noch  heutzutage  von  älteren  Practikern  hören, 
dass  dieser  und  jener  ihrer  Kranken,  bei  welchem  sich  Lungentuberculose 
entwickelt  hatte,  durch  Application  von  Brechweinsteinsalbe  gerettet  worden 
sei,  wenn  Sie  auch,  wenigstens  in  Deutschland,  nicht  häufig  mehr  jene  armen, 
gemarterten  Kinder  sehen,  die  wegen  einer  tuberculösen  Wirbelcaries  oder 
einer  Coxitis  mit  .Häarseil,  Moxe  und  Glüheisen  misshandelt ,  am  ganzen 
Leibe  die  Wunden  und  Narben  aufweisen,  welche  von  dem  Glaubenseifer 
oder  der  Beschränktheit  eines  Anhängers  der  „Medicina  crudelis"  Zeugniss 
geben.  Ich  will  mich  nicht  vermessen,  über  die  Grenzen  der  Wirksamkeit 
der  Therapie  eine  Kritik  ausüben  zu  wollen;  indessen  muss  man  doch 
gegen  die  Wirkung  von  Mitteln  misstrauisch  werden,  welche  als  Panaceen 
gegen  alle  möglichen  Krankheiten  gelten. 
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CAPITEL  W. 

Von  den  Geschwüren. 

Aiiatüinifii'hos.  —  Aousseie  Eipcuschat'teu  der  (iescliwüre:  Foini  iiml  Aushit'iluiig.  (Iruiul 
uiul  Absonderung.  Ränder,  Umgebung.  —  Oertliclie  Therapie  nach  örtlicher  Heschaffen- 
lieit  der  Geschwüre:  fungöse,  caHöse,  jauchige,  phagedäni.sche,  sinuöse  Geschwüre.  — 
Aetiologie  der  Geschwüre:    dauernde  Reizung,   Stauungen  im  venösen  Kreislaufe.  — 

Dyskrasisclie  Ursachen. 

Die  Lehre  von  den  Geschwüren  schliesst  sich  an  die  von  der  chroni- 
sclien  Entziindnng  naturgemäss  an.  Was  ein  Geschwür  ist,  ob  eine  vorlie- 
gende Wundlläche  als  solches  zu  betrachten  sei,  darüber  sind  die  Aerzte 
in  pra.vi  fast  immer  einig;  eine  kui-ze  Definition  eines  Geschwürs  zu  gelten, 
ist  jedoch  ebenso  schwierig,  als  einen  Gegenstand  aus  irgend  einem  anderen 
Gebiete  der  iMedicin  oder  der  Naturwissenschaften  zu  deliniren.  Vm  Ihnen 
eine  ungefähre  Vorstellung  von  demselben  zugeben,  wollen  wir  sagen:  ein 
Geschwür  ist  ein  granulirender  .Substanzverlust  der  Haut,  welcher  keine 
Tendenz  zur  Heilung  zeigt.  Sie  sehen  hierl)ei  schon  ein,  dass  auch  Jede 
granulirende  Wunde,  die  einen  Stillstand  in  ihrem  Heilungsprocesse  macht, 
als  Geschwür  betrachtet  werden  kann,  und  in  der  That  hat  auch  l\ust,  der 
die  detaillirteste,  wenn  auch  jetzt  nur  noch  wenig  gebrauchte  Nomenclatur 
über  die  (ieschwüre  cntworren  h;i1,  die  granulirende  A^'untle  als  Ulcus 
siinplcx   l)ezeichnet. 

im  Allgemeinen  muss  man  sagen,  dass  die  (ieschwürsbildung  meistens 
aus  einem  entzündlichen  Processe  hervorgeht,  und  zwar  so.  dass  der  Zer- 
fall der  oberllächlichsten  Schichten  des  Gewebes  erst  eintritt,  wemi  die- 
selben in  Folge  der  entzündlichen  Alteration  schon  zellig  infiltrirt,  weich 
und  brüchig  geworden  sind.  Einen  einfachen  (iewebszerfall  etwa  in  Folge 
mangelhafter  Ernährung  kann  man  W(»hl  nur  als  >Jekrosc  bezeichnen.  Das 
einfachste  Beispiel  der  Entwicklung  eines  Geschwüres  ist  folgendes:  Denken 
Sie  sich  ein  acut  entstandener  Abscess  habe  sich  spontan  eröft'net,  dadurch, 
dass  die  ganze  den  Eiitzündungsheerd  bedeckende  Ibiut  vereitert  ist;  es 
besteht  nun  eine  olfene  rundliche  Jiöhle,  welche  allenthalben  von  infiltrir- 
tem  Gewebe  gebildet  und  mit  Granulationen  ausgekleidet  ist.  Dauert  der 
Entzündungsi'eiz  fort,  weil  z.  15.  ein  specilisclies  \'iius  im  Gewebe  vorhanden 
ist,  so  wird  die  Granulationsschiclite  amh  weiterhin  JMler  produciren.  und 
das  (iranulalionsgewebe  selbst  wird  in  seinen  (»berllächlichsten  Schichten 
lurtwiilireml  Nci'eitern.  d.  Ii.  eingescliniol/.en  werden,  während  in  der  Tiefe 
ijiimer  neues  Grannlationsgi'webe  gebildet  wird.  Dersellie  \  organg  (indet 
»Statt,  wenn  es  sich  um  einen  chronischen  Entzündungsheerd  handelt.     Tritt 
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im  Ccntrum  eines  solchen  Ifeerdes  Eiterung  oder  A^erkäsung  oder  eine 
andere  Art  von  Erweichung  und  Zerfall  mit  allniiiligcM-  peripherischer  Pro- 
gression und  Perforation  der  Haut  von  innen  nach  aussen  ein,  gelangt  die 
zellige  Neubildung  nach  Entleerung  tler  flüssigen  Antheile  in  Contact  mit 
der  atmosphärischen  Luft,  s<j  wii-d  dadurch  continuirlich  ein  neuer  Ent- 
zündungsreiz auf  das  Gewelu'  ausgeübt,  welcher  jedoch  nicht  stark  genug 
ist,  um  zur  noi'malen  Eiter-  und  (Ji-anulationslnldung  Veranlassujig  zu  geben. 
es  werden  nur  continuirlich  Zellen  erzeugt,  die  aus  l\[angel  an  Ernährungs- 
material sogleich  der  Verkäsung  und  der  moleculären  Gangrän  anheimfallen: 
daneben  findet  eine  mehr  oder  minder  reichliche  Absonderung  eines  dünnen, 
mit  Zellen-Detritus  gemischten  Secretes  statt,  in  welchem  kaum  intacte 
Eiterzellen  nachzuweisen  sind.  Es  ist  also  die  Ulceration  eine  Combination 
von  zelliger  Neubildung  und  eitrigem  Zerfall  des  Gewebes  in  kleinste  Par- 
tikel, so  dass  die  beiden  Vorgänge  entweder  einander  das  Gleichgewicht 
halten,  oder  der  Zerfall  das  Uebergewicht  über  den  Neubildungsprocess 
erlangt.  Im  ersteren  Falle  bleibt  das  Geschwür  ungefähr  stationär,  im 
letzteren  vergrössert  es  sich  fortwährend. 

Wenn  sich  die  Ulceration  entwickelt  aus  einem  nach  aussen  durch- 
brechenden Entzündungsheerd,  so  nennt  man  diese  Form  ein  Hohl- 
geschwür, während  das  offene  Geschwür  hervorgeht  aus  einem  chronisch- 
entzündlichen Processe,  dessen  Sitz  die  obersten  Schichten  der  Haut  oder 
der  Schleimhaut  darstellen.  Betrachten  wir  ein  solches  offenes  Geschwür 
an  einem  Beispiele.  Es  sei  durch  irgend  eine  der  früher  genannten  Ur- 
sachen ein  chronisch-entzündlicher  Process  an  der  Haut  des  Unterschenkels, 
etwa  an  der  vorderen  Fläche  im  unteren  Drittheil  desselben  entstanden. 
Die  Haut  ist  von  erweiterten  Gelassen  durchzogen,  dadurch  röther  als  nor- 
mal, sie  ist  geschwollen,  theils  durch  seröse,  theils  durch  zellige  Infiltration, 
und  auf  Druck  etwas  emphndlich.  Es  sind  Wanderzellen,  zumal  in  die 
oberllächlichen  Theile  der  Cutis  infiltrirt,  dazu  mehr  Serum  als  normal; 
die  Gefässe  vermehren  und  erweitern  sich;  so  werden  die  Papillen  grösser, 
succulenter;  auch  die  Entwicklung  der  Zellen  des  Rete  Malpighii  erfolgt 
reichlicher,  die  oberflächliche  Schicht  desselben  erlangt  kaum  mehr  recht 
den  gehörigen  Grad  der  Verhornung;  das  Bindegewebe  der  Papillarschicht 
ist  weicher,  zum  Theil  fast  gallertartig  geworden.  Eine  leichte  Reibung 
genügt  nun,  das  weiche  dünne  Hornblatt  der  Epidermis  an  einer  Stelle  zu 
entfernen.  Die  Zellenschicht  des  Rete  Malpighii  wird  damit  freigelegt;  es 
kommen  neue  Reizungen  hinzu,  und  es  entwickelt  sich  eine  eiternde  Fläche, 
die  in  ihrer  oberen  Schicht  aus  Wanderzellen,  in  ihrer  unteren  aus  den 
bereits  stark  degenerirten  vergrösserten  Hautpapillen  besteht.  Würde  in 
diesem  Stadium  gehörige  Ruhe  der  Theile  beobachtet  und  Schutz  vor  neuen 
Reizen  gewährt,  so  würde  sich  allmälig  die  Epidermis  regeneriren  und  das 
bis  jetzt  noch  ganz  oberflächliche  Geschwür  würde  benarben.  Indess  wird 
die  geringe,  oberflächliche  Wunde  gewöhnlich  zu  wenig  geachtet,  neue 
Schä(llic]d<(M[on    verschiedener    Art    kommen    hinzu:    es    konnnt    zur    Ver- 


574  ^0"  f^^"  Geschwüren. 

eitei'ung    und   molecularem  Zerfall   des    entzündeten  freiliegenden  Gewebes,  ^ 
zunächst  also  der  Papillen,  und  so  entsteht  allmälig  ein  theils  tiefer,  theils 
breiter  werdender  Defect:  das  (Jeschwiir  ist  nun  vollständig  ausgebildet. 

Auf  dem  mikroskoitischeu  Durcliscliiiittc  üiuIlmi  Sie  die  Cutis  in  der  Umgebung  des 
Geschwürs  stark  verdickt,  von  jungen  Zellen  durchsetzt,  die  Papillen  hypertrophisch 
um  so  mehr,  je  näher  sie  dem  Rande  des  Substanzverlustes  stehen,  von  einer  dicken 
Lage  Epidermis  bedeckt,  welche  sich  gewöhnlich  noch  eine  Strecke  weit  auf  die  Ge- 
si-hwürsfläche  selbst  fortsetzt  und  daselbst  papillenartige  Zapfen  in  das  (iranulationsge- 
webe  nach  abwärts  sendet.  Diese  Zapfen,  aus  grossen  polcydrischen  Epithelzcllen  zu- 
sammengesetzt, sind  schräg  von  oben  nach  unten,  vom  Centrum  gegen  die  Peripherie 
des  Geschwürs  geneigt  und  werden  immer  kürzer,  je  weiter  centralwärts  sie  sich  be- 
finden. Die  (ieschwürsfläche  selbst,  das  (iranulatiousgewehe,  ist  in  der  Tiefe  faserig, 
gegen  die  (H)erfläche  zu  liesteht  es  fast  einzig  und  allein  aus  lymphoiden  Zellen  mit 
spärlicher  halbflüssiger  Intercellularsubstanz  und  zahlreichen  Gefässen,  meistens  weiten 
Capillareu  mit  dünnen  Wandungen,  die  in  Form  complicirter  Schlingen  senkrecht  nach 
aufwärts  streben.  Auch  in  den  Papillen  der  Cutis  längs  des  Geschwulstrandes  sind  die 
Ciefässschlingen  viel  zahlreicher  als  im  Normalzustau<le. 

Ganz  ähnlich  haben  Sie  sich  den  Process  auf  den  Schleimhäuten  1 
zu  denken:  zuerst  tritt  eine  lebhaftere  Auswanderung  junger  Zellen  an  die 
Oberiläche  auf;  sehr  bald  gesellt  sich  seröse  und  plastische  Infiltration 
massigen  Grades  in  dem  Bindegewebe  mit  Vermehrung  der  Gefässc  der 
Schleimhaut  hinzu,  die  Schleimdrüsen  secerniren  reichlicher  und  hypei-- 
trophiren  schon  nach  kurzer  Dauer  des  Processes.  J)urch  dauernde  Reizung 
einer  chronisch  catarrhalisch  afiicirten  Schleimhaut  erfolgt  Erweichung  und 
Zerfall  des  Gewebes  wie  früher  bei  der  (Xitis  geschildert  wurde:  wir  hal)en 
dann  ein  catarrhalisches  Geschwür  vor  uns. 

Es  giebt  noch  eine  andere,  mehr  acute  Entstehungsart  von  Geschwüren, 
nämlich  aus  Pusteln,  welche  nicht  zur  Heilung  kommen,  sondern  sich  nach; 
Entleerung  des  Eiters  vergrössern  und  dabei  einen  acut  entzündlichen  Cha-  i 
racter  behalten,  so  z.  B.  die  weichen  Chancregeschwüre.  Bei  diesen  ist  der ' 
Zerfall  offenbar  die  Folge  des  in  dem  Gewebe  steckenden  infectiösen  Virus, 
gerade  so  wie  bei  den  nach  Leicheninfection  entstehenden  Geschwüren. 
Besonders  kommen  auch  ohne  erkennbare  specilisch-dyskrasische  Ursachen 
solche  aus  Ekthyma-Pusteln  entstehenden  Geschwüre  am  rnterschenkel 
junger,  oft  sehr  vollblütiger,  sonst  ganz  gesunder  Leute  vor,  über  deren 
Ursache  man  nichts  Bestimmtes  weiss;  bei  Patienten  mit  Diabetes  mellitus 
beobachtet  man  bedingt  durch  die  Gegenwart  des  Zuckers  im  Gewebe,  zu- 
weilen oberflächliche  Geschwüre  am  Praeputium  und  der  Glans  penis,  die 
jeder  örtlichen  Hehandlung  \\'idersl;nnl  leisten,  während  sie  von  selbst 
heilen,  sowie  der  Zucker  im  Harne  verschwindet  oder  wenigstens  beträcht- 
lich abnimmt.  .Manche  Erkrankungen  Inigen  halb  mit  Unrecht  den  Namen 
„Geschwür";  so  z.  H.  das  „Typliusgcscliwür";  beim  Typhus  abdominalis 
bildet  sich  eine  acute  progressive  Entzündung  der  Peyer'schen  Plaques  aus, 
und  diese  Entzündung  endet  in  sehr  vielen  Fällen  mit  (Jangrän,  mit  Nekrose 
der   entzündeten  Schleimhautstücke:    was  nach  Al)stossung  der  Schorfe  zu- 
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riickbleibt,  ist  eine  Ciranulationsfläche,  ist  kein  Geschwür  im  strengeren 
Sinne  des  Wortes;  sie  wird  erst  dazu,  wenn  die  Heilung  niciit  normal  von 
Statten  geht  —  das  „lentescirende",  in  der  Heilung  verzögerte  Typhus- 
geschwiir  ist  eigentlich  erst  ein  wahres  Geschwür.  Dieses  mehr  beiläufig; 
es  ist  leicht,  sich  frei  mit  diesen  Ausdrücken  zu  bewegen,  wenn  man  über 
die  Processe  seilest  im  Klaren  ist. 

Der  ulccröse  Zerfall  erfolgt  durch  Erweichung  des  Gewebes,  durch  Ver- 
eiterung, dann  auch  durch  moleculare  Nekrotisirung  oder  durch  beides  zu- 
gleich. In  den  bis  jetzt  angeführten  Beispielen  ging  dem  Zerfalle  immer 
die  Neubildung  voraus;  es  könnte  jedocii  auch  umgekehrt  an  einem  bis  da- 
hin gesunden  Theile  z.  B.  der  Haut,  eine  Ernährungsstörung  der  Art  ein- 
treten, dass  zunächst  eine  circumscripte  Mortification  des  Gewebes  erfolgt, 
eine  Schorfbildung,  wie  Sie  das  schon  aus  dem  Abschnitte  über  Gangrän 
kenneu.  An  der  Grenze  der  normalen,  lebensfähigen  Haut  würde  sich  dann 
eine  Neubildung  junger  Zellen  entwickeln,  welche,  wenn  die  Theile  gesund 
sind,  zunächst  zur  Abstossuug  des  mortificirten  Gewebes,  dann  zur  Granu- 
lationsbildung und  Vernarbung  führen  würde;  sind  die  Theile  nicht  gesund, 
nur  im  geringen  Maasse  lebensfähig,  so  wird  in  ihnen  zwar  ebenfalls  zellige 
Neubildung  auftreten,  dieselbe  wird  jedoch  nach  Abstossung  des  Schorfes 
statt  kräftiges  Granulationsgewebe  zu  produciren,  im  Contacte  mit  der 
atmosphärischen  Luft  von  Neuem  zerfallen,  so  dass  der  Substanz  Verlust 
statt  zu  vernarben,  immer  grösser  wird.  Ein  solcher  Vorgang,  bei  w^elchem 
also  ein  Geschwür  primär  mit  molecularem  Zerfalle  ohne  vorhergegangene 
zellige  Infiltration  entsteht,  kommt  in  praxi  nur  selten  vor.  Molecularer 
Zerfall  und  Gangrän  sind,  streng  genommen,  freilich  nur  quantitative  Varie- 
täten desselben  Processes,  nämlich  des  Absterbens  einzelner  Gewebstheile, 
insofern  bei  der  Gangrän  makroskopisch  wahrnehmbare,  zusammenhängende 
Gewebstheile,  deren  Structur  noch  erkennbar  ist,  abgestossen  werden,  wäh- 
rend beim  molecularen  Zerfalle  nur  eine  Detritusmasse,  in  welcher  höchstens 
durch  das  Mikroskop  Zellen  erkennbar  sind,  gebildet  wird.  Es  kann  aller- 
dings Fälle  geben,  in  welchen  der  ulcerativ^e  Process  und  die  Gangrän  sich 
ausserordentlich  nahe  stehen,  wie  beim  Hospitalbrand,  von  dem  wir  bereits 
gesprochen  haben ,  auch  z.  B.  bei  Entstehung  des  runden  Magengeschwürs, 
bei  welchem  die  Nekrose  der  Schleimhaut,  gewöhnlich  in  Folge  eines  Extra- 
vasates, das  Primäre  zu  sein  pflegt. 

Je  nach  der  Intensität  der  formativen  Seite  des  Processes  lassen  sich 
die  Geschwüre  im  Ganzen  und  Grossen  in  zwei  Hauptgruppen  bringen, 
nämlich  in  solche,  bei  denen  die  Neubildung  von  Granulationsgewebe  sehr 
beträchtlich  ist:  wir  wollen  sie  kurzweg  als  >vuchernde  Geschwüre  be- 
zeichnen ,  und  in  solche,  bei  denen  sehr  wenig  Gewebe  neugebildet  wird, 
das  überdies  sogleich  wieder  zerfällt.  Die  letzteren  nennen  wir  atonische/ 
oder  torpide  Geschwüre.  Zwischen  diesen  beiden  äusserst en  Grenz-| 
punkten  der  anatomischen  und  vitalen  Eigenschaften  der  Geschwüre  liegen 
dann  eine  grosse  Menue  \on  Zwischenformen  in  der  .Alitte. 
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Wenn  der  Heilungsprocess  eines  Geschwürs  eingeleitet  werden  soll,  so 
ist  die  erste  Bediiigunt;;  dazu,  dass  die  Neubildung;  des  Granulationsoewebes 
Hand  in  Hand  gehe  mit  der  Epithelregeneration,  welche  von  den  Riinderii 
her  erfolgt,  und  dass  in  dem  ^laasse  als  der  Epithelsaum  sich  vorschiebt, 
die  Granulationen  in  Bindegewebe  umgewandelt  werden.  Damit  dieses  ge- 
schehen könne,  muss  der  Zerfall  an  der  Oiierlläche  authören  und  dazu  wieder 
muss  die  locale  oder  allgemeine  Ursache  der  Geschwürsbildung  behoben 
sein;  ausserdem  al)er  muss  der  (Jrund  des  Geschwürs  wenigstens  annähernd 
die  Beschaffenheit  einer  gesunden  Granulationslläche  annehmen.  Bei  dem 
torpiden  atonischen  Geschwüren  yehrirt  hiezu  die  Entwicklung  reichlicher 
Gefasse  und  ki-äftiger  Zellen,  die  nicht  mehr  zur  A  ereiterung  sondern  zur 
Bindegewebsneubildung  führen;  bei  den  wuchernden  Geschwüren  dagegen 
muss  die  zellige  Neubildung  zu  faserigem  Bindegewebe  umgew^andelt  werden 
und  die  neugebildeten  Gefasse  mü.ssen  in  entsprechender  Weise  obliteriren. 
Trotzdem  ist  die  Heilung,  selbst  wenn  alle  diese  Betlingungen  erfüllt  sind, 
unmöglich,  so  lange  gewisse  mechanische  Hindernisse  die  Vernarbung  vom 
Rande  her  unmöglich  machen.  Die  Epithelregeneration  kann  nur  von  der 
physiologischen  epithelbildenden  Matrix  ausgehen  und  die  junge  Epithel- 
schicht muss  sich  gleichsam  über  die  Granulationslläche  hinüberscliieben 
können.  Das  ist  jedoch  unmöglich,  wenn  zwischen  der  letzteren  und  dem 
Ivandc  ftedeutende  Niveaudifferenzen  bestehen,  wenn  die  Granulationen  das 
Ejtithcl  iii)erwallen  (xk^-  wenn  im  Gegentheile  die  Ränder  des  Geschwüres 
untcnninirt  sind.  Endlich  gehört  bei  ausgedehnteren  Geschwüren  zur  Hei- 
lung eine  gewisse  W^-schiebbarkeit  der  Ilautränder,  damit  die  norniah' 
Xarbenretraction  wirken  könne.  Es  liegt,  wie  Sie  leicht  einsehen  werden, 
in  dem  eben  Gesagten  Ijereits  die  Andeutung  der  localen  Therapie,  welche 
man   bei  den  verschiedenen  Zuständen  der  Geschwüre  einzuschlagen   hat. 

Die  N'omenclatur  der  (Jeschwiire  ist  je  nach  den  Eigenschaften,  die 
man  an  ihnen  bcsinuh'rs  hcrvoi'sncht,  eine  sehr  verschiedenartige.  Der  Ent- 
stehung nach  kann  man  wie  bei  der  chronischen  Entzündung  übei-haupt 
zweierlei  Arten,  zwei  Hauptgruppen  unterscheiden,  nämlich  die  idio[)athisclu'n 
und  die  .symptomatischen  Geschwüre.  Dit;  idiopathischen  (oder  [)roto- 
pathischen,  proteropathischcn  von  Trpto-o;,  Trpo-spo;  der  erste,  zuerst,  und 
TzciT/zw,  TTaOitv  leiden)  fJesdiwüre  sind  solche,  welche  in  Folge  rein  localer 
von  aussen  einwirkender  Reize  entstehen;  man  kann  sie  auch  als  Reiz- 
geschwüre bezeichnen.  Die  symptomatischen  (oder  deuteropathischen, 
von  Oi'jTipo?  der  zweite)  Geschwüre  sind  solche,  welche  aus  inneren  dys- 
krasisclien  Ursachen  als  Symptom  einer  Allgemeinkrankheit  auftreten, 
wäJH'end  die  luc;ile  Irritation  von  aussen  nur  eine  secundäre  Bedeutung  hat. 

fiassen  wir  vorläufig  die  ätiologischen  \'erhältnisse  bei  Seite,  und  suchen 
wir  zuvöi'derst  uns  durch  die  Bei  rächt  uini  der  äusseren  Verhältnisse,  welchem 
ein  Geschwür  dai-bictrn  kann,  diMi  l'x-nrill'  eines  solchen  n(»ch  prägnanter 
vor  Augen  zu  führen.  —  \\'enn  man  ein  Geschwür  beschreiben  will,  so 
unterscheidet    man  daran   folticnde  Theile; 
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1.  Form  und  Ausbreitung  des  Geschwürs.  Dasselbe  kann  kreis- 
rund, halbmondförmig,  ganz  unregelmässig,  ringförmig,  flach,  tief  sein;  es 
kann  einen  Canal  darstellen,  welcher  in  die  Tiefe  führt;  es  kann  röhren- 
förmig sein,  eine  Fistel  (von  fistula,  die  Röhre),  ein  Hohlgeschwür  biklen; 
diese  Fisteln  entstehen,  wie  ich  Ihnen  schon  früher  angegeben  habe,  da- 
durch, dass  sich  in  der  Tiefe,  sei  es  nun  in  der  tiefen  Schicht  der  (Jutis, 
im  Unterhautzellgewebe,  in  den  Muskeln,  im  Periost  oder  Knochen,  oder 
auch  in-  drüsigen  Theilen  Entzündungsheerde  bilden,  welche  durch  langsame 
Verschwärung  allmälig  an  die  Ol^erfläche  gelangen. 

2.  Der  Grund  und  die  Absonderung  des  Geschwürs.  Der 
Grund  kann  flach,  vertieft  oder  hervorragend  sein;  er  kann  mit  schmutziger, 
stinkender,  seröser,  jauchiger  Flüssigkeit,  selbst  mit  gangränösen  Fetzen 
des  Gewebes  (jauchige,  gangränöse  Geschwüre)  bedeckt  sein;  eine 
amorphe,  speckig  aussehende,  schmantige  oder  schmierige  Substanz  kann 
ihn  überziehen.  Doch  kann  der  Boden  des  Geschwürs  auch  allzu  üppige, 
schwammige  Granulationen  mit  Absonderung  schleimigen  Eiters  zeigen 
(fuugöse  Geschwüre). 

3.  Die  Ränder  des  Geschwürs  sind  flach  oder  erhaben,  wallartig, 
hart  (callöse  Geschwüre),  weich,  ausgebuchtet  (sinuöse  Geschwüre),  ge- 
zackt, umgeworfen,  unterminirt  u.  s.  w. 

^.  Die  Umgebung  des  Geschwürs  kann  normal  sein  oder  ent- 
zündet, ödematös,  indurirt,  pigmentirt  u.  s.  w. 

Diese  allgemein  gebräuchlichen  technischen  Bezeichnungen  reichen  hin, 
um  jedes  Geschwür  einem  Collegen  gegenüber  genau  zu  besehreiben.  Sie 
reichen  jedoch  nicht  aus,  um  etwa  auf  dieselben  eine  anatomische  Eintli ei- 
lung der  Geschwüre  zu  basiren.  Das  Verhalten  der  einzelnen  Theile  eines 
Geschwürs  hängt  nämlich  sehr  von  localen  und  allgemeinen  Bedingungen 
ab,  die  häufig  ganz  zufällig  sind.  Dabei  spielen  namentlich  locale  Reize 
mechanischer  oder  chemischer,  auch  medicamentöser  Art  eine  grosse  Rolle 
Ein  einfaches  Ulcus  kann  durch  unzweckmässige  Behandlung  oder  besser 
gesagt  durch  Misshandlung  alle  Charactere  eines  durch  den  Zerfall  einer 
Dösartigen  Neubildung  entstandenen  Geschwürs  erlangen;  dieses  geschieht 
namentlich  dadurch,  dass  das  Verhältuiss  zwischen  Neubildung  und  Zerfall 
—  jenen  zwei  Fundamentalvorgängen  bei  der  Verschwärung  —  geändert 
und  dass  die  Umgebung  des  Geschwürs  in  Entzündung  versetzt  wird.  Da- 
durch entstehen  dann  sehr  auffallende  Aenderungeu  in  dem  Krankheitsbilde, 
die  leicht  zu  Täuschungen  Veranlassung  geben  können.  Ich  führe  Ihnen 
nur  ein  Beispiel  an.  Eine  scharfe  Zahnkante  ruft  durch  fortwährendes 
Reiben  an  der  Zunge  ein  kleines  oberflächliches  Schleimhautgeschwür  her- 
vor. Statt  den  localen  mechanischen  Reiz  durch  Abfeilen  des  Zahnes  zu 
entfernen,  wird  das  Geschwür  von  dem  Patienten  selbst  oder  auch  von 
einem  unerfahrenen  Arzte  mit  Lapis  oder  einem  anderen  Causticum  täglich 
geätzt;  sehr  bald  wird  das  früher  ganz  unscheinbare  Ding  immer  grösser, 
die  Umgebung  wird  hart  infiltrirt,  der  Grund  des  Ulcus  bedeckt  sich    mit 
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gangränösen  Fetzen.  —  kurz  das  Geschwür  nimmt  alle  Charactere  au,  die 
man  gewöhnlich  den  Krebsgeschwiiren  zuzuschreiben  pflegt.  Es  wäre  nun 
sehr  ungerechtfertigt,  nach  diesem  Bilde  die  Diagnose  auf  eine  bösartige 
Ulceration  stellen  zu  wollen;  sowie  die  localen  reizenden  Einflüsse  eliminirt 
werden,  nimmt  die  Geschwürsfläche  und  ihre  Umgebung  ein  normales  gut- 
artiges Aussehen  an.  Sie  sehen  daraus,  dass  die  anatomischen  Merkmale 
eines  Geschwürs  nicht  immer  der  ätiologischen  Natur  desselben  entsprechen. 
Da  aber  die  Bezeichnungen  nach  den  anatomischen  Merkmalen  zu  umständ- 
lich wären,  so  bedient  man  sich  häufig  der  Ausdrücke,  welche  die  Vitalität 
des  geschwürigen  Processes  im  Allgemeinen  characterisiren ,  also:  torpid, 
atonisch,  wuchernd,  fungös  etc.,  deren  jeder  gewissermaassen  eine  Summe 
anatomischer  Kennzeichen  in  sich  vereinigt.  Für  die  symptomatischen  Ge- 
schwüre gebraucht  man  meistens  die  Bezeichnung  der  Allgemeinkrankheit, 
welche  zu  ihrer  Entwicklung  geführt  hat;  man  spricht  dann  kurzweg  von 
tuberculösen,  syphilitischen  Geschwüren  u.  s.  f. 

Da  wir  jetzt  die  localen  Beschaft'enheiten  des  Geschwürs  noch  frisch 
im  Gedächtnisse  haben,  so  wollen  wir  gleich  die  localen  Mittel  durch- 
gehen, insoweit  ihre  Anwendung  von  der  Beschaflcnheit  dos  Geschwürs  ab- 
hängig ist.  Eine  grosse  Reihe  von  Geschwüren,  zumal  alle  diejenigen, 
welche  durch  wiederholte  örtliche  Reizung  entstanden  waren,  heilen  unge- 
mein leicht.  Sowie  die  kranken  Theile  nur  unter  günstigere,  äussere  Ver- 
hältnisse kommen  und  keine  neuen  Schädlichkeiten  auf  sie  einwirken,  be- 
ginnt oft  ganz  spontan  die  Benarbung.  Es  ist  erstaunlich,  wie  schnell  zu- 
mal die  häufigen  Unterschenkelgeschwüre  ein  sehr  viel  besseres  Ansehen 
erlangen,  so  wie  der  Kranke  ein  warmes  Bad  genommen  hat,  das  Geschwür 
einfach  mit  einer  in  Wasser  getauchten  Compresse  bedeckt  ist,  und  der 
Kranke  24  Stunden  ruhig  im  Bett  gelegen  hat.  Das  Geschwür,  welches 
vorher  schmutzig,  graugrün  aussah  und  einen  verpestenden  Geruch  um  sich 
her  verbreitete,  hat  jetzt  eine  leidlich,  wenn  auch  noch  nicht  sehr  kräftig 
granulirende  Oberfläche,  secernirt  guten  Eiter;  14  Tage  lang  fortgesetzte 
Ruhe  und  grosse  Reinlichkeit  genügen  in  manchen  Fällen,  eine  vollständige 
Vernarbung  solcher  Geschwüre  herbeizuführen.  Indess  kaum  ist  der  Patient 
entlassen  und  in  seine  alten  Verhältnisse  zurückgekehrt,  so  wird  die  Narbe 
wieder  wund  und  in  wenigen  Tagen  ist  der  Zustand  gerade  so,  wie 
früher.  So  geht  es  fort,  der  Patient  kommt  in  das  Spital,  wird  wieder 
entlassen,  um  in  kurzer  Zeit  abermals  aufgenommen  zu  werden.  Indess 
giebt  CS  auch  gegen  diese  Recidivc  einige  Scluitzmittel.  wovon  später. 
Nicht  alle  Geschwüre  sind  zu  einer  schnellen  Heilung  geneigt,  viele  be- 
dürfen mancherlei  Behandlung  und  sehr  langer  Zeit  zur  Vernarbung.  Wie 
diese  Behandlung  je  na(;h  dem  örtlicJKMi  Zustande  des  Geschwüres  zu  leiten 
sei,  das  wollen  wir  jetzt  durchnehmen. 

1.  Das  Geschwür  mit  entzündeter  Umgebung  und  das  eretlii- 
sche  Geschwür. 

Es    kommt    sdu'    hiiulii'    vur,    duss    ein    Geschwür    bei    tior    ersten    Be- 
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sichtigung,  wenn  der  Kranke  damit  fortwährend  umherging,  stark  geröthet 
und  sehr  schmerzhaft  ist,  und  dass  dieser  leichte  Grad  von  Entzündung 
nach  einer  gewissen  Zeit  der  Ruhe  von  seilest  wieder  vergeht.  Andere 
Geschwüre  giebt  es  aber,  deren  Umgebung  dauernd  eine  sehr  intensive 
Röthe  und  Empfindlichkeit  zeigt,  das  Geschwür  blutet  leicht  und  selbst  die 
Granulationen  sind  bei  der  Berührung  schmerzhaft.  ]Man  nennt  ein  solches 
Geschwür  ein  erethisches;  die  höchsten  Grade  von  Erethismus  der  Ge- 
schwürsflächen sind  äusserst  selten.  Wodurch  die  enorme  Schmerzhaftigkeit 
in  solchen  Fällen  bedingt  ist,  wissen  wir  nicht.  —  Zur  Behandlung  der 
entzündeten  und  erethischen  Geschwüre  versucht  man  zunächst  Bestreuen 
mit  Jodoform  oder  sogenannte  kühlende  Salben,  wie  Zinksalben,  Bleisalben, 
auch  wohl  Fomentationen  mit  Bleiwasser;  bleiben  bei  dieser  Behandlung 
die  Granulationen  schmerzhaft  und  schlecht  aussehend,  während  die  Ent- 
zündung in  der  Umgebung  verschwunden  ist,  so  empfehle  ich  Ihnen  eine 
starke  Cauterisation  der  Geschwürsfläche  mit  Argentum  nitricum,  besser 
noch  mit  Ferrum  candens  oder  mit  dem  Thermocauter;  auch  prolongirte 
lauwarme  Bäder,  eventuell  das  Hebra'sche  Wasserbett  sind  von  grossem 
Nutzen.     Vielleicht  wäre  das  Cocain  als  Anaestheticum  anwendbar. 

Fio-.  77. 
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Blutgefässe  zweier  üppiger  Granulationsknöpfchen  eines  gewöhnlichen  (nicht  krebsigen) 
Unterschenkelgeschwürs,  künstlich  injicirt  von  Thiersch  (Epithelialkrebs  Taf.  XI.  Fig.  4). 

Ich  habe  einen  einzigen  Fall  von  hochgradigem  Erethismus  eines  Geschwüres  ge- 
sehen: bei  einer  Frau,  die  in  Folge  einer  Phlegmone  der  Bauchdecken  einen  beträcht- 
lichen Substanzverlust  der  Haut  acquirirt  hatte,  entwickelte  sich  eine  lebhaft  rothe,  glatte, 
spiegelnde  Ulcerationsfläche,  die  viele  Wochen  lang  keine  Tendenz  zur  Heilung  zeigte, 
wobei  die  Haut  der  Umgebung  vollkommen  normal  schien,  an  den  Rändern  jedoch  immer 
wie  ausgenagt  aussah  und  so  ausserordentlich  empfindlich  war,  dass  die  leiseste  und  vor- 
sichtigste Manipulation  beim  Verbandwechsel  die  Patientin  laut  aufschreien  machte;  ein 
Tropfen  Wasser  auf  das  Geschwür  geträufelt,  erzeugte  die  Empfindung  als  ob  man  die 
Granulationsfläche  mit  einem  glühenden  Eisen  berührt  hätte.  Als  Verband  wurde  nur 
ein  mit  Gel  bestrichenes  Leinwaudläppchen  vertragen;  der  Druck  der  Bettdecke  brachte 
die  Kranke  zur  Verzweiflung. 
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2.  Die  fungösen  Geschwüre,  d.h.  solche,  deren  Granulationen 
pilzartig,  wuchernd  sind  und  das  Niveau  der  Hautoberfläche  überragen. 
Diese  Geschwüre  sondern  einen  schleimigen  Eiter  ab  und  sind  äusserst  ge- 
fässreich.  Hier  sind  täglich  wiederholte  leichte  AetzAingen  mit  Argentum 
nitricum  fusum  angezeigt;  wo  dieses  nicht  genügt,  kann  Kali  causticum, 
selbst  Ferrum  candens  in  Anwendung  kommen.  Auch  die  Compression 
durch  Bepinseln  mit  Jodoformcollodium  oder  mit  Heftpflaster  wirkt  hier 
oft  vortrefflich.  Das  einfachste  ist  es,  solche  Granulationen,  so  oft  als 
nöthig  mit  der  Scheere  zu  beschneiden;  wenn  sie  sehr  hartnäckig  sind,  so 
entfernt  man  sie  mittelst  des  scharfen  Löffels. 

3.  Die  callösen  Geschwüre  sind  vom  Arzte  wegen  ihrer  langen 
Heilungsdauer  am  meisten  gefürchtet;  es  sind  solche,  deren  Basis,  Ränder 
und  Umgebung  durch  langandauernde  chronische  Entzündung  verdickt  und 
knorpelhart  geworden  sind.  Das  Geschwür,  von  sehr  torpidem  Character, 
liegt  in  der  Regel  tief  unter  der  Oberfläche,  die  Ränder  sind  scharf  ab- 
geschnitten; meistens  besteht  die  Ulceration  bereits  seit  vielen  Jahren. 
Die  Therapie  hat  hier  zwei  Aufgaben,  nämlich  eine  Erweichung  des  sehnig- 
festen, sehr  gefässarmen  Gewebes  der  verhärteten  Ränder  und  des  Ge- 
schwürgrundes zu  erzielen  und  eine  gehörige  Vascularisation,  sowohl  in  den 
Rändern  als  im  Grunde  des  Geschwürs  herbeizuführen.  i\lan  versucht  da- 
bei zunächst  die  Compression  und  zwar  mit  Heftpflasterstreifen,  die  man 
nach  bestimmten  Regeln,  wie  Sie  es  in  der  Klinik  lernen  werden,  anlegt. 
Ein  solcher  Heftpflastel'verband,  welcher  nicht  allein  das  Geschwür,  sondern 
den  ganzen  Unterschenkel  bedecken  muss,  kann  im  Anfang  1 — 2  Tage, 
später,  wenn  das  Geschwür  in  Heilung  begriffen  ist,  3 — 4  Tage  und  länger 
unberührt  liegen  bleiben.  Es  sind  diese  sogenannten  Baynton'schen  Heft- 
pflastereinwicklungen bei  Unterschenkelgeschwüren  von  sehr  grosser  .Wich- 
tigkeit, zumal  für  diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  Kranken  nicht  geneigt 
sind,  eine  ruhige  Lage  einzuhalten,  sondern  zugleich  ihren  Geschäften  nach- 
gehen müssen.  Ich  habe  über  diese  Methode  manche  günstige  Erfahrung 
gemacht,  kann  jedoch  ebensowenig  wie  Billroth  dieselbe  als  Mittel  zur 
definitiven  Heilung  der  Unterschenkelgeschwüre  betrachten;  die  Heft- 
pflastereinwicklungen sind  namentlich  für  die  poliklinische  Behandlung  sehr 
schätzenswerth,  weil  sie  es  möglich  machen,  den  Patienten  umhergehen  zu 
lassen,  ohne  dass  sich  das  Geschwür  allzusehr  vergrössert.  Dass  jedoch 
alle  Geschwüre  unter  diesem  Deckvcrbandc  besonders  leicht  und  gar  auf 
die  Dauer  heilen,  ist  entschieden  uniiclitig.  Das  beste  Mittel  um  eine 
dauernde  Gongestion  zu  dem  Geschwüre  zu  unterhalten  und  dadurch  die 
Gefä.ss-  und  Gewebsbildung  zu  steigern,  ist  die  feuchte  ^Värnle,  die  Sie 
entweder  in  h'orm  von  Einwicklung  mit  feuchten  Compressen  (essigsaure 
Thonerdelösuiig)  über  den  Heftjjflasterverband  oder  besser  noch  als  con- 
tinuirliches  warmes  AVasserbad  aiiwcndcii  köimoii.  Letzteres,  durch  welches 
zugleich  eine  künstliche  Qucllung  und  Erweichung  der  verhärteten  wasser- 
armen Umgebung  des  Geschwürs  hervorgebracht  wird,  empfehle  ich  Ihnen 
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ganz  besonders.  Ein  Verfahren,  welches  die  feuchte  Wärme  und  die  Com- 
pression  vereinigt,  sind  die  namentlich  durch  amerikanische  und  englische 
Aerzte  empfohlenen  Einwicklungen  des  Unterschenkels  mit  den  sog.  Mar- 
tin'schen  Binden  aus  dünnem  Kautschuk,  welche  direct  auf  die  vorher 
sorgfältig  gereinigte  Geschwürsfläche  applicirt  und  selbstverständlich  nur  so 
fest  angezogen  werden,  dass  der  Patient  den  Druck  zu  ertragen  im  Stande 
ist.  Mit  einem  solchen  Verbände,  der  täglich  Morgens  noch  vor  dem  Ver- 
lassen des  Bettes  erneuert  wird,  können  die  Kranken  umhergehen.  Während 
der  Nacht  wird  die  Binde  abgelegt  und  ein  einfacher  Salbenverband  oder 
eine  feuchtwarme  Einwicklung  applicirt.  Meistens  wirkt  diese  Behandlung 
sehr  günstig;  es  giebt  aber  Patienten,  welche  die  Gummibinden  durchaus 
nicht  vertragen,  weil  sie  alsbald  ein  acutes  Eczem  bekommen.  —  Ein 
anderes  Mittel,  über  das  allerdings  noch  keine  sehr  ausgedehnten  Er- 
fahrungen vorliegen,  hat  sich  mir  nicht  selten  bei  alten  Fussgeschwüren 
bewährt:  die  Massage  der  harten,  callösen  unverschiebbaren  Haut  in  der 
Umgebung  und  an  den  Rändern  der  Ulceration.  Doch  erfordert  sie  Aus- 
dauer und  Geduld  von  Seite  des  Kranken  und  des  Arztes.  —  Zuweilen  ist 
es  nöthig,  die  callösen  Ränder  ganz  zu  zerstören*  oder  in  einen  hohen  Grad 
von  eitriger  Entzündung  zu  versetzen.  Ersteres  können  Sie  am  schnellsten 
durch  Ferrum  candens  erreichen,  letzteres  am  besten  durch  wiederholtes 
Auflegen  des  Unguentum  Tartari  stibiati  oder  des  Emplastrum  Canthari- 
dum.  Ist  nach  der  Anwendung  der  letztgenannten  Mittel  eine  pustulöse 
oder  selbst  zum  Theil  brandige  Entzündung  des  Geschwürs  und  seiner  Um- 
gebung entstanden,  so  bringen  Sie  dann  den  Fuss  in's  Wasserbad  und 
werden  auffallend  schnelle  Heilung  in  vielen  Fällen  erzielen.  —  Bei  vielen 
callösen  Geschwüren  ist  die  Haut  derartig  infiltrirt  und  an  den  Knochen 
fixirt,  dass  die  Geschwürsränder  vollkommen  unverschiebbar  sind.  In 
solchen  Fällen  kann  man  zuweilen  durch  die  sogen.  Circumcision  des 
Geschwüres  helfen:  man  führt  nämlich  entsprechend  dem  Umfange  des 
Geschwüres  in  einer  Entfernung  von  etwa  3  Centimetern  vom  Geschwürs- 
rande einen  bis  an  das  Periost  dringenden  Schnitt,  so  dass  die  Geschwürs- 
fläche umgeben  von  einem  schmalen  Hautringe  gewissermaassen  isolirt  wird. 
Gewöhnlich  klafft  die  Incisionswunde ;  wäre  das  nicht  der  Fall,  so  füllt 
man  dieselbe  mit  Baumwolle  aus.  Die  eigentliche  Geschwürsfläche  kann 
sich  nun  leichter  zusammenziehen,  während  der  ringförmige  Substanzverlust 
durch  Ueberhäutung  von  der  äusseren  Peripherie  her  gedeckt  wird. 

Trotz  aller  angeführten  Mittel  gelingt  es  in  sehr  vielen  Fällen  nicht, 
Heilung  der  callösen  Unterschenkelgeschwüre  zu  bewirken;  zumal  sind  die 
Geschwüre,  welche  der  vorderen  Fläche  der  Tibia  entsprechen  und  in  der 
Tiefe  bis  auf  das  Periost  dringen,  fast  immer  unheilbar;  Geschwüre,  welche 
den  ganzen  Unterschenkel  ringförmig  umgeben,  pflegen  als  Indication  für 
die  Amputation  betrachtet  zu  werden,  wenn  sie  das  Individuum  dauernd 
unfähig  zum  Gehen  und  überhaupt  arbeitsunfähig  machen.  Relativ  unheil- 
bar   sind    übrigens    eine    sehr    grosse  Zahl    von    Unterschenkelgeschwüren, 
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insofern,  als  es  einer  ununterbrochenen  zweckmässigen  prophylactisclien 
Behandlung  bedarf,  wenn  die  kaum  vernarbten  Ulcerationen  nicht  neuer- 
dings wieder  aufbrechen  sollen.  Patienten  dieser  Art  tragen  am  Besten  fort- 
während eine  Kautschukbinde;  sowie  sich  der  unbedeutendste  Zerfall  der 
Narbe  zeigt,  müssen  sie  sich  einige  Tage  hinlegen  oder  zum  mindesten 
möglichst  schonen,  um  die  Ausbihlung  einer  grösseren  Geschwürsfliiche  zu 
vermeiden.  Da  nur  wenige  Leute  die  Geduld  und  die  Müsse  haben  zu 
einer  derartigen  permanenten  PHege,  so  ist  es  erklärlich,  dass  die  meisten 
Unterschenkelgeschwiire,  wenn  sie  einmal  chronisch  geworden  sind,  bis  an"s 
Lebensende  der  Patienten  abwechselnd  zuheilen  und  wieder  aufbrechen  und 
dass  die  ärmeren  Kranken  dieser  Art  ständig  wiederkehrende  Gäste  der 
Spitäler  und  Siechenhäuser  abgeben.  Ich  zweifle  auch  gar  nicht  daran, 
dass  diese  unheilbaren  unterschenkelgeschwiire  in  der  Zukunft  noch  viel 
häufiger  die  Indication  zur  Amputation  abgeben  werden,  als  es  jetzt  schon 
der  Fall  ist.  Je  besser  unsere  Amputationsstatistik  ward,  je  sicherer  wir 
dem  Kranken  einen  gefahrlosen  Verlauf  nach  der  Operation  versprechen 
können,  desto  grösser  wird  die  Zahl  derjenigen  werden,  welche  es  vorziehen 
durch  die  Amputation  von  ihren  Unterschenkelgeschwüren  befreit  zu  werden 
und  mit  einem  Stelzfusse  ausgerüstet  arbeiten  zu  können,  statt  monate-  und 
jahrelang  in  den  Spitälern  umherzuliegen  und  doch  immer  nur  für  wenige 
Wochen  geheilt  zu  werden.  Allerdings  wird  es  immer  Individuen  geben, 
denen  ihre  Fussgeschwüre  ein  Mittel  zum  Lebensunterhalte  darstellen,  die 
im  Sommer  betteln,  weil  sie  in  P'olge  derselben  angeblich  arbeitsunfähig 
sind  und  die  im  Herbste  die  Spitäler  aufsuchen,  um  den  Winter  über  im 
warmen  Zimmer  und  bei  guter  Verpflegung  zubringen  zu  können. 

Wir  haben  schon  früher  erwähnt,  dass  die  Heilung  ausgedehnter  Ge- 
schwüre mit  indurii'tei-  Umgebung  dadurch  besonders  erschwert  werde,  dass 
die  heilende  Granulationsfläche  und  Narbe  sich  nicht  in  der  gewöhnlichen 
Weise  durch  starke  Contraction  verkleinern  und  verdichten  könne,  weil  die 
Festigkeit  der  umgebenden  Hauttheile  keine  Verschiebung  zulässt.  Um 
^  solche  Geschwüre  zur  L'eberhäutung  zu  bringen  hat  man  ausser  der  Cir- 
concision  auch  die  Epidermistransplantationen  nach  Reverdin  in  Anwen- 
dung gezogen,  doch  macht  man  leider  oft  die  Erfahrung,  dass  die  trans- 
plantirten  Hautstücke,  nachdem  sie  vortrefflich  angeheilt  sind  und  das 
ganze  Geschwür  vernarbt  war,  wieder  zerfallen,  und  so  der  grösste  Theil 
des  mühsam  errungenen  Vortheils  wieder  verloren  geht.  Sicherer  aber 
auch  viel  schwieriger  ist  die  Deckung  des  Substanzverlustes  der  Haut 
durch  plastische  Operationen.  Wenn  es  möglich  wäre,  aus  der  Umgebung 
des  Geschwüres  grössere  Hautlappen  zu  gewinnen,  so  wäre  die  Plastik  sehr 
einfach;  allein  die  VVeichtheile  rings  um  ein  callöses  Geschwür  sind  zu  diesem 
Zwecke  durchaus  ungeeignet  und  es  ergiebt  sich  fast  immer  die  Noth- 
wendigkeit,  den  Decklappen  vom  anderen,  gesunden  Beine  zu  nehmen, 
und  zwar  so,  dass  man  ihn  durch  einen  Stiel  vorläufig  mit  rliesem  in  Ver- 
bindung lä.sst,   und  den  freien  Wundraud  an  der  kranken  Extremität  zum 
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Anheilen  zu  bringen  sucht.  Ist  dies  gelungen^  dann  erst  trennt  man  den 
Stiel  durch  allmäligcs  Abschnüren  von  schier  Insertion  hjs  und  überpflanzt 
den  Lappen  völlig  auf  den  Substanz verlust,  der  nach  Excision  des  (le- 
schwüres  zurückgeblieben  ist.  Sie  sehen  ein,  wie  umständlich  und  peinlich 
für  den  Kranken  eine  derartige  Procedur  sein  muss;  sie  wird  deshalb  nur 
ganz  ausnahmsweise  vorgenommen. 

Eine  Folge  der  Starrheit  des  Gewebes  ist  es  auch,  dass  die  nicht  ge- 
höi'ig  verdichtete  junge  Narbe  sehr  leicht  wieder  wund  wird  und  deshall) 
das  geheilte  Geschwür  oft  in  wenigen  Tagen  seine  frühere  Ausdehnung 
wiedergewonnen  hat.  Um  dieses  zu  verhindern  ist  es  am  besten,  nach 
erfolgter  Heilung  die  Narbe  mittelst  Watte  zu  decken  und  den  Unter- 
schenkel mit  Kleisterbinden  einzuwickeln.  Diesen  Verband  lässt  man 
6 — 8  Wochen  und  länger  ,tragen,  bis  die  Narbe  definitiv  organisirt  und  fest 
ist.  Ich  habe  diese  Praxis  schon  seit  längerer  Zeit  bei  den  meisten  Unter- 
schenkelgeschwüren nach  ihrer  Heilung  befolgt  und  habe  Grund  mit  der- 
selben zufrieden  zu  sein. 

4.  Die  jauchigen  gangränösen  Geschwüre.  Die  Ursache  von 
Zersetzungsprocessen  au  der  Oberfläche  eines  Geschwüres  liegen  sehr  häufig 
nur  in  den  ungünstigen  äusseren  Umständen.  In  anderen  Fällen  jedoch  be- 
steht aus  allgemein  dyskrasischen  Gründen  Neigung  zu  rascherem  Zerfalle 
des  Gewebes  an  der  Oberfläche  des  Geschwürs.  Chlorkalkwasser,  Holzessig, 
Terpentin,  Kampferwein,  Carbolsäure,  essigsaure  Thonerde,  Gypstheer,  Jodo- 
form sind  die  hier  anzuwendenden  Mittel.  Erreicht  der  Zerfall  des  Gewebes 
einen  auffalligen  Grad  von  Schnelligkeit,  ohne  jedoch  in  die  Tiefe  zu 
greifen,  so  dass  von  einem  Tage  zum  anderen  der  Umfang  des  Geschwürs 
sichtlich  zunimmt,  so  nennt  man  das  ein  fressendes  oder  pha gedäni- 
sches Geschwür  (cpaysoaiva  von  cpa7eTv  fressen),  eine  Form,  welche  dem 
früher  genannten  Hospitalbrande  sehr  nahe  steht.  Das  Aufstreuen  von 
gepulvertem  rothem  Quecksilberpräcipitat  oder  von  Jodoformpulvor  thut 
in  manchen  Fällen  dem  Zerfalle  rasch  Einhalt.  Wirkt  dieses  Mittel  nicht, 
so  rathe  ich  Ihnen,  nicht  mit  der  Zerstörung  des  Ulcerationsheerdes  zu 
zögern:  die  Auskratzung  der  ganzen  Geschwürsfläche  und  der  Ränder 
mittelst  des  scharfen  Löffels  bis  in  das  Gesunde  hinein  und,  nachdem 
die  Blutung  gestillt  ist,  eine  kräftige  Aetzung  mit  Kali  causticum  oder 
mit  Ferrum  candens  sind  in  diesen  Fällen  fast  immer  von  sicherer 
Wirkung. 

5.  Die  sinuösen  und  fistulösen  Geschwüre  —  Geschwüre  mit 
unterminirten  Rändern  und  Fisteln.  Sie  entstehen  stets  als  Hohlgeschwüre, 
die  allmälig  von  innen  nach  aussen  durchbrechen,  besonders  häufig  durch 
chronische  Verschwärung  tuberculöser  Lymphdrüsen.  Ein  solches  Geschwür 
wird  stets  am  schnellsten  heilen,  wenn  Sie  es  in  ein  offenes  dadurch  ver- 
wandeln, dass  Sie  die  gewöhnlich  dünnen  unterminirten  Hautränder  weg- 
schneiden, oder  wenigstens  die  Höhlung  spalten  und  das  tiefliegende  Ge- 
schwür freilegen,  dann  sorgfältig  die  ganze  Höhle  mit  dem  scharfen  Löffel 
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auskratzen,  um  alle  Reste  des  dcgcnerirteu  Gewebes  und  die  schlaffen 
Granulatiünen  entfernen  und  nun  entweder  trockene  Liquor  ferri-Baumwolle 
einstopfen  oder  die  AVundhöhle  mit  dem  Thermocauter  energisch  ausät/en. 
Gewöhnlich  erfolgt  nach  diesem  Eingriffe  die  Heilung  rasch  und  jedenfalls 
mit  Aveniger  entstellenden  Narben,  als  wenn  man  die  Auseiterung  der 
])riisenpakete  sich  selbst  überlässt,  was  übrigens  Monate  und  Jahre  in 
Anspruch  nehmen  kann.  Dieselbe  Behandlung  gilt  auch  für  die  hstuhisen 
Geschwüre,  sofern  diesellien  zu  einem  tiefliegenden  llohlgeschwüre  führen. 
Letzteres  muss   zuerst  ausheilen,   ehe  sich   die  Fistel  solid  schliessen  kann. 

Wir  haben  uns  noch  mit  einem  sehr  wichtigen  Theile  des  Capitcls  von 
den  Geschwüren  zu  l)eschäftigen ,  nämlich  mit  der  Aetiologie.  Ich  habe 
Ihnen  schon  bemerkt,  dass  man  örtliche  und  allgemeine  dyskrasische  Ur- 
sachen, wie  bei  der  chronischen  Entzündung  überhaupt  zu  unterscheiden 
hat.  Es  wären  daher  alle  Momente,  welche  chronische  Entzündung  erzeugen, 
hier  wieder  zu  nennen;  wir  heben  davon  nur  einige  besonders  heraus.  Be- 
trachten wir  zuerst  die  localen  Ursachen  der  Geschwüre  näher,  so  ist  vor 
Allem  die  continuirliche,  örtliche,  mechanische  oder  chemische 
Reizung  zu  erwähnen.  Dauernde  Reibung  und  Druck  sind  häufig  Ursachen 
solcher  Reizgeschwüre;  so  ist  es  z.  B.  experimentell  nachgewiesen,  dass 
blosses  Kratzen  mit  den  Fingernägeln,  durch  längere  Zeit  wiederholt,  a\if 
der  ursprünglich  ganz  gesunden  Haut  des  Unterschenkels  Geschwüre  er- 
zeugen kann,  die  vollkommen  den  typischen  Fussgeschwüren  gleichen  und, 
obwohl  künstlich  hervorgebracht,  gar  nicht  leicht  zu  heilen  sind;  so  ist  der 
sogenannte  eingewachsene  Nagel  fast  immer  die  Folge  des  Druckes 
unzweckmä.ssiger  Fussbekleidung  auf  die  Seitem-iinder  des  fehlerhaft 
geschnittenen  Nagels  der  grossen  Zehe;  ein  scharfer  Zahn  oder  scharfe 
Zahnsteinstücke  an  den  Zähnen  können  die  Ursache  von  Geschwüren  der 
Mundschleimhaut  und  der  Zunge  sein  u.  s.  w.  Geschwüre  dieser  Art 
tragen  gewöhnlich  die  Erscheinungen  der  Reizung  an  sich:  die  Umgebung 
ist  geröthet  und  schmerzhaft,  ebenso  wie  das  Geschwür  selbst.  Als  che- 
mischer Reiz  wirkt  z.  B.  der  Genuss  von  Alcohol  auf  die  ^lagenschleim- 
haut:  die  Säufer  haben  in  der  Regel  dauernden  Magencatarrh.  in  dessen 
Vorlauf  sich  nicht  selten  (Jeschwüre  verschiedener  Art  ausbilden. 

Eine  zweite,  noch  häuligerc  Ursache  für  chronisch-entzündliche  Processe 
mit  Ausgang  in  Ulceration  sind  die  auch  früher  schon  erwähnten  Stauun- 
gen, besonders  im  venösen  Kreislaufe  und  der  Druck,  Mielchen  diese 
Ausdehnungen  der  Venen,  die  Varicositäten,  auf  die  umliegenden  (Jewebc 
ausüben.  Dieselben  stehen  in  sehr  inniger  Beziehung  zur  Entstehung  der 
Unterschenkelgeschwüre:  wir  werden  darüber  später  sprechen.  Hier  sei  nur 
so  viel  erwähnt,  dass  in  Folge  der  dauernden  Ausdehnung  der  kleinen 
Hautvenen  eine  chronisch  seröse  Inültiation  dei-  Haut  entsteht,  zu  der  sich 
nach  und  nach  zellige  Infiltration,  Verdickung.  (Mullich  oft  geiuig  auch  Eite- 
rung und  Zerfall  hinzngesellt.  Der  diiectc  Anstoss  zur  Geschwürsbihhing 
wird    ganz  gewöhnlich  gegeben  durch    einen  rein   mechanischen  Reiz:    die 
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Patienten  empfinden  niimlich  in  der  serös  infiitrirteu  Haut  ein  fortwäh- 
rendes Jucken,  welches  sie  zwingt  entweder  mit  den  Fingernägehi  7ai  kratzen 
oder  sich  an  einem  harten  Gegenstande  zu  reiben.  ])adurch  entsteht  eine 
Eruption  von  kleinen  Bläschen  (Eczem),  dieselben  werden  aufgerissen,  fort- 
dauernd irritirt  und  metamorphosiren  sich  sehr  bald  zu  Geschwüren,  welche 
in  dem  ohnehin  pathologisch  veränderten  Gewebe  sich  rasch  vergrössern. 
in  anderen  Fällen  entsteht  das  Geschwür  direct  aus  einem  entzündeten  und 
vereiternden  Varix,  wol^ei  von  aller  Anfang  ein  runder,  kraterförmiger, 
verhältnissmässig  tiefer  8ul.)stanzverlust  der  Haut  gegeben  ist.  Die  Ge- 
schwüre, welche  sich  auf  diese  Weise  entwickeln,  und  welche  kurzweg  als 
varicöse  Fussgeschwüre  bezeichnet  zu  werden  pflegen,  können  von 
sehr  verschiedener  Beschaffenheit  sein.  Im  Anfange  sind  es  gewöhnlich 
einfache,  oft  wuchernde  Geschwüre,  erst  später  nehmen  sie  einen  mehr 
torpiden  Character  an,  und  zu  gleicher  Zeit  bilden  sich  Callositäten  der 
Ränder  aus.  Wie  schnell  sich  solche  Geschwüre  verändern,  wenn  sie  nur 
Ruhe  und  Reinlichkeit  gemessen,  wurde  schon  erwähnt.  Was  die  Behandlung 
derselben  betrifft,  so  ziehe  ich  es  vor  zunächst  die  Heilung  des  Geschwüres 
bei  ruhiger  hoher  Lage  des  Beines  im  Bette  anzustreben  und  appli- 
cire  erst  nachher  eine  Gummibinde  oder  den  früher  erwähnten  Kleister- 
verband, um  Recidive  zu  verhüten  und  um  die  weitere  Ausbildung  der 
Varicositäten  in  Schranken  zu  halten. 

Nicht  immer  sind  jedoch  Varicen  von  Geschwürsbildung  gefolgt;  es 
giebt  vielmehr  eine  nicht  unbeträchtliche  Anzahl  von  Fällen, 
in  welchen  enorme  Varicositäten  ohne  secundäre  Geschwürs- 
bildungen bestehen,  Dass  die  venöse  Stauung  an  sich  nicht  direct  zu 
Entzündung  führt,  ist  früher  (pag.  404)  erörtert;  der  erste  Anstoss  zur  Ge- 
schwürsbildung wird  vielmehr,  wie  eben  erwähnt,  durch  grobe  mechanische 
Reizungen,  namentlich  das  Kratzen,  gegeben.  Es  sind  daher  jene  Individuen 
besonders  zu  Geschwüren  disponirt,  bei  denen  die  Varicen  eine  chronische 
venöse  Hyperämie  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Cutis  bewirken, 
wodurch  ein  permanent  unwiderstehliches  Jucken  hervorgerufen  wird; 
andererseits  begünstigt  das  chronische  indurirte  Oedem  den  ulcerösen  Zer- 
fall des  Gewebes  und  damit  das  Weitergreifen  der  ursprünglich  circum- 
scripten  Geschwürsbilduug. 


Wir  kommen  jetzt  zu  einer  kurzen  Besprechung  derjenigen  Geschwürs- 
formen, welche  aus  inneren  Ursachen  entstehen  und  Beziehungen  zu 
dyskrasischen  Zuständen  des  Körpers  haben,  zu  den  symptomatischen 
Geschwüren. 

1.  Hier  sind  zunächst  zu  nennen:  die  tuberculösen  Geschwüre.  In 
diese  Categorie  gehören  auch  jene  Ulcerationsprocesse ,  welche  man  früher 
als  scrophulöse  bezeichnete.  Es  ist  gegenwärtig  bewiesen,  dass  in  allen  aus 
dem  Zerfalle  käsiger  Heerde  des  subcutanen  Gewebes,  namentlich  aber  der 
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Lymphflrii.sen  hervorgehenden  (leschwiiren  genuine  Tulierkel  vorkommen,  dass 
sie  Tuberkelbacillen  enthalten,  und  dass  die  Inoculation  jener  käsigen 
Massen  bei  dem  Versuchsthiere  Tuberculose  erzeugt.  Da  der  Zerfall  der 
Haut  gewöhnlich  weniger  weit  vorgeschritten  ist  als  jener  der  tieferliegen- 
den  Gewebe,  so  ergiebt  sich,  daraus  eine  eigenthiimliche  Beschaft'enheit  der 
ulceröseu  Hautdelecte:  ihre  Räuder  sind  in  der  Regel  etwas  geröthet,  sehr 
verdünnt  und  unterhöhlt  (unterminirt),  was  man  mittelst  einer  Sonde 
leicht  constatiren  kann;  sie  umgeben  tiefer  liegende  Höhlungen,  aus  denen 
.sich  verkäste  Gewebssubstanz  oder  dünner  Eiter  entleert.  In  der  Regel 
sind  es  Geschwüre  von  exquisit  atonischem  Character.  Sie  sehen  aus  dieser 
Schilderung,  dass  diese  Form  von  unteruiiniitcii.  siimösen  Geschwüren  aller- 
dings nur  durch  die  Art  der  Entstehung  bedingt  ist,  die  gelegentlich  unter 
den  verschiedensten  allgemein-constitutionellen  Verhältnissen  vorkommen 
kann:  die  Erfahrung  lehrt  jedoch,  dass  sich  diese  Art  xon  Geschwüren 
vorwiegend  häufig  aus  subcutanen  tulierculöse  Heerden  entwickelt,  ob- 
schon  das  nicht  immer  der  Fall  sein  muss.  Ausserdem  kommen  aber  un- 
zweifelhafte durch  Ulceration  von  miliaren  Tuberkeln  gebildete  Geschwüre 
an  der  Haut  namentlich  an  den  Schleimhäuten  vor  und  zwar  meistens 
als  Symptom  der  Allgomeininfection  durch  das  tuberculose  Virus,  viel 
seltener  im  Aufangsstadium  der  Krankheit. 

Nach  den  Ergebnissen  der  neuesten  Untersuchungen  gehören  auch  die 
sog.  lupösen  Geschwüre  der  Tuberculose  an.  Allerdings  wird  von  vielen 
Dermatologen  behauptet,  dass  die  echte  Tuberculose  der  Haut,  eine  sehr 
seltene  Erkrankung,  sowohl  in  anatomischer  als  in  klinischer  Beziehung 
durchaus  verschieden  sei  vom  Lupus,  allein  es  unterliegt  keinem  Zweifel, 
dass  in  den  Lupusknötchen  der  Haut  Tuberkelbacillcn,  allerdings  in  sehr 
geringer  Zahl,  oft  nur  ein  einziger  Bacillus  in  einer  Riesenzelle  (R.  Koch) 
enthalten  sind,  uud  dass  durch  die  Uebertragung  von  Lupusgewebe  beim 
\'ersuchsthiere  Tuberculose  erzeugt  werden  kann.  Nachdem  diese  beiden 
Thatsachen  feststehen,  müssen  wir  conse(|uenter  \N'eise  den  Lupus  als 
eine  tuberculose  Erkrankung  der  Haut  anerkennen,  wenn  auch  diese  Alfection 
in  ihrem  klinischen  Verlaufe  von  dem  allgemeinen  Bilde  der  Tuberculose 
einigermaassen  abweicht  und  namentlich  die  Allgemeininfection  des  Orga- 
nismus l)eim  Lupus  viel  seltener  vorkommt,  als  bei  anderen  Localisationen 
der  Tubercuhise.  Diese  Anschauungsweise  darl'  uns  jedoch  nicht  hindern, 
die  lupös(!  Hautalfection  als  solche  in's  Auge  zu  fassen. 

Der  Lupus  (^Volf,  fressende  Fleclite)  characterisirt  sich  durch  Entwick- 
lung kleiner  Knötchen  in  der  ol)erllächlichen  Schicht  der  Haut;  diese  Knöt- 
chen bestehen  aus  Anhäufungen  von  kleinen  runden  Zellen,  nicht  selten 
rings  um  eine  Hiesenzelle  mit  gleichzeitiger  Gefässektasie  in  der  Umgebung; 
das  infiltrirte  Gewebe  geht  meistens  bald  in  Erweichung  über.  Nebstdem 
beobachtet  man  nicht  selten  Wucherung  der  epithelialen  Matrix,  welche  in 
Form  von  Za[)fen  in  das  lupöse  Infiltrat  hineinwächst.  Je  nach  dem  Stand- 
orte,  nach   dem  Verlaufe   und  vielleicht    nach  der  Intensität  der  Infection 
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zeigt  der  Lupus  etwas  verschiefhüie  Fonnoii ,  die  sicii  wohl  meistens  an 
einem  und  demselben  Individuum  mit  einander  combinii-en.  Die  Lupus- 
knötchen  können  .sich  vergrösscrn  und  confluiren  ,  so  dass  sie  grossknotige 
Verdickungen  der  Haut  bilden  (Lupus  hypertrophicus);  auf  ihrer  Oberfläche 
bildet  sich  zuweilen  eine  reichliche  Abschilferung  der  Epidermis  (Lupus 
exfoliativus) ,  auch  wohl  ein  Verschwärungsproce.ss  aus  (Lupus  exulcerans). 
Die  Geschwüre,  welche  bei  der  letzteren  Form  entstehen,  können  mit  der 
Entwicklung  stark  wuchernder  Granulationen  verbunden  sein  (Lupus  exul- 
cerans fungosus),  oder  sie  disponiren  mehr  zu  einem  rapiden  Zerfalle  der 
Gewebe  (Lupus  exedens,  vorax).  Die  Krankheit  etaljlirt  sich  besonders 
häufig  im  Gesicht,  vorzüglich  an  der  Nase,  den  Wangen  und  Lippen;  die 
furchtbarsten  Zerstörungen  werden  dadurch  hervorgebracht.  Dieffenbach 
beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  die  ganze  Gesichishaut,  Nase,  Lippen, 
Augenlider  verloren  gegangen  waren;  die  beiden  Augen  waren  in  Folge  der 
Ulceration  vereitert  und  der  zu  Tage  liegende  Gesichtstheil  des  Schädels 
glich  vollkommen  einem  Todtenkopfe. 

Die  lupösen  Geschwüre  bieten  in  ihrem  Aussehen  keine  durchaus  con- 
stanten  Erscheinungen,  indessen  ihre  Umgebung,  in  welcher  sich  immer 
einzelne  Knötchen  nachweisen  lassen,  und  das  Gesammtbild  der  erkrankten 
Hauttheile  erleichtern  die  Diagnose  in  hohem  Grade.  Nur  wenn  der  Lupus 
an  anderen  Körpertheilen ,  z.  B.  an  den  Extremitäten  vorkommt  oder  an 
Schleimhäuten,  etwa  im  Rachen,  an  der  Conjunctiva,  ist  die  Diagnose 
schwierig  und  nicht  immer  sicher  zu  stellen;  an  den  Extremitäten  sind 
Verwechslungen  mit  gewissen  Formen  von  Lepra,  im  Eachen  Verwechs- 
lungen mit  syphilitischen  Geschwüren  nicht  nur  verzeihlich,  sondern  oft 
kaum  zu  umgehen.  —  Der  Lupus  pflegt  sich  am  häutigsten  in  den  Jahren 
der  Pubertät  zu  entwickeln  und  ist  bei  weiblichen  Individuen  häufiger  als 
bei  männlichen;  seltener  kommt  er  im  späteren  Lebensalter  zur  Entwick- 
lung; jenseits  der  vierziger  Jahre  ist  man  ziemlich  gesichert  gegen  diese 
Krankheit.  Die  Aetiologie  des  Lupus  ist  bis  jetzt  ziemlich  unklar;  wir 
können  kaum  annehmen,  dass  die  Infection  mit  tuberculösem  Virus  durch 
die  Lungen  zu  einer  so  vollständig  auf  die  Haut  und  die  Schleimhäute  be- 
schränkten Localisatiou  führt,  wie  sie  der  Lupus  darstellt;  Patienten,  die 
viele  Jahre  läng  an  den  schwersten  Formen  des  Lupus  leiden,  werden  nur 
ausnahmsweise  von  Tuberculose  innerer  Organe  befallen,  wenn  auch  anderer- 
seits der  Lupus  seit  langer  Zeit  als  häufiger  Begleiter  der  Tuberculose  des 
Kindesalters  (der  sog.  Scrophulose)  anerkannt  ist.  Der  sog.  Lupus  syphi- 
liticus ist  ein  Product  der  Syphilis  und  hat  mit  dem  tuberculösen  Lupus 
Nichts  als  den  Namen  gemein. 

Die  Therapie  hat  vor  Allem  die  Aufgabe  das  A^irus  in  den  localen 
Krankheitsheerden  unschädlich  zu  machen,  denn  nur  dadurch  kann  das 
Fortschreiten  der  Verschwärung  verhindert  werden;  die  innerlich  anzu- 
wendenden Mittel  wirken  viel  zu  langsam  und  zu  wenig  sicher,  wenn  z.  B. 
die   ganze  Gesichtshaut  in  Gefahr  ist,    in  der  lupösen  Ulceration   unterzu- 
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gehen.  Es  handelt  sich  daher  erstens  um  eine  gründliche  Zerstörung  der 
ganzen  zelligen  Neubildung,  also  des  (irundes  und  der  Ränder  der  lupösen 
Geschwüre  und  der  knötchenförmigen  nicht  ulcerirten  Infiltrate  und  zweitens 
um  eine  energische  Reizung  des  gesunden  Gewebes,  damit  die  durch  den 
Lupus  gesetzten  .Substanzverluste  möglichst  rasch  zur  Ausheilung  gelangen. 
Beide  Zwecke  erreicht  man  am  Besten  durch  Ausschaben  der  lupösen  Inlil- 
trate  und  Geschwüre  und  Aetzung  der  Wundflächen  mit  Kali  causticum 
oder  mit  dem  Thermocauter.  Der  Kranke  wird  hiezu  chloroformirt  und 
mittelst  eines  kleinen  scharfen  Löffels  wird  systematisch  jede  verdächtige 
Ilautpartie  in  Angriff  genommen;  dabei  braucht  man  sich  nicht  zu  fürchten, 
gesundes  Gewebe  zu  zerstören:  Alles,  was  sich  durch  den  scharfen  Löffel 
entfernen  lässt.  ist  krank ;  die  normale  Haut  widersteht  dem  Eingriffe  jeder- 
zeit. Ist  die  Auskratzung  beendigt  und  die  gewöhnlich  ziemlich  reichliche 
Blutung  durch  Compression  gestillt,  so  folgt  die  Aetzung  gleich  in  derselben 
Sitzung.  Der  hierdurch  hervorgerufene  Schmerz  ist,  wenn  der  Kranke  er- 
wacht, allerdings  sein-  intensiv,  allein  er  dauert  nicht  lange.  Die  geätzte 
Fläche  wird  mit  trockener  Baumwolle  bedeckt  und  der  schwarze^  festhaftende 
Schorf  der  Abstossung  überlassen,  welche  nach  10 — 14  Tagen  vollendet  ist. 
War  die  Aetzung  genügend,  so  entwickelt  sich  eine  normale  Granulations- 
fläche, welche  in  der  gewöhnlichen  Weise  benarbt.  In  dieser  Narbe  ent- 
steht nicht  leicht  ein  neuer  Lupus;  dass  sich  aber  in  der  Umgebung  neue 
Knötchen  entwickeln,  kann  die  Aetzung  nicht  verhindern.  Von  manchen 
Chirurgen  wird  einer  anderen  Operationsmethode,  der  Stichelung  der  lupösen 
Hautpartieu,  der  ^'^orzug  eingeräumt  vor  der  Auskratzung.  Man  benützt 
hierzu  eine  schmale  Lanzennadel,  mittelst  welcher  man  an  jeder  kranken 
Stelle  dicht  nebeneinander  stehende,  parallele,  durch  die  ganze  Dicke  der 
Haut  reichende  {Einschnitte  macht.  Die  Blutung  ist  dabei  ziemlich  be- 
deutend; sie  wird  durch  Compression  gestillt  und  dann  einfach  eine  feuchte 
Cumpresse  aufgelegt.  Die  Stichelung  muss  zuweilen  mehrere  Male  wieder- 
holt werden;  sie  soll  den  Vortheil  haben,  dass  die  Narben,  welche  nach 
dieser  Behandlung  zurückbleiben,  weit  weniger  sichtbar  sind,  als  die  durch 
Auskratzung  und  Aetzung  hervorgerufenen.  Ich  glaube,  dass  für  die  Be- 
schaffenheit der  Narbe  hauptsächlich  die  Ausdehnung  der  lupösen  Infil- 
tration, besonders  nach  der  Tiefe,  maassgebend  ist,  sowie  das  Vorhanden- 
sein oder  Fehlen  umfangreicher  Geschwüre.  Manche  Dermatologen  bedienen 
sich  zur  Zerstörung  des  Lupus  des  älteren  Ilebra'schen  Verfahrens:  der 
Aetzung  durch  wiederholtes  Einitohren  eines  spitzen  Lapis-  oder  Kali  causti- 
cum-Stiftes.  Diese  Behandlung  ist  unsicherer,  als  die  früher  erw;ihiit(ui, 
auch  bedeutend  schmerzhafter  und  peinliciier  für  den  Kranken,  weil  sie 
sehr  oft  wiederholt  werden  muss.  —  l'ni  ausgedehntere  lupöse  Geschwüre 
zu  entfernen,  greift  man  bisweilen  auch  zu  Aefzpasten,  gewöhnlich  aus 
Chlorzink  und  Amylum  bereitet,  welche  m;in  ;ils  Hrci  auf  die  Ulceration 
aufstreicht.  Für  die  exfoliative  und  liypertropiiische  Form  des  Lupus  ist 
die  Bestreichung  mit  Jodglycerin  das  beste   örtliche  Mittel;  vor  Recidiven 
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schützt  dieselbe  jedoch  nicht.  Endlich  ist  es  manchmal  zweckmässig,  die 
lupösen  Hautstellen  vollständig  zu  excidiren.  Die  inneren  Mittel  (Jjeber- 
thran,  Arsenik,  u.  A.)  sind  selbst  bei  jahrelangem  Gebrauche  von  sehr 
zweifelhaftem  Nutzen;  man  beobachtet  viele  Fälle,  liei  denen  trotz  conse- 
quenter  Anwendung  der  betreffenden  Medicamente  von  Zeit  zu  Zeit  neue 
lupöse  Eruptionen  auftreten,  selbst  wenn  dieselben  sogleich  durch  die  ent- 
sprechende locale  Behandlung  beseitigt  werden;  im  Laufe  der  Jahre  erlischt 
dann  häufig  die  Erkrankung  spontan.  Zuweilen  scheinen  freilich  die  lupösen 
Eruptionen  nur  durch  den  Tod  des  Individuums  zum  endgültigen  Abschlüsse 
zu  gelangen,  obschon  man  nicht  sagen  kann ,  dass  die  Lebensdauer  durch 
die  lupöse  Aff'ection  beeinträchtigt  werde. 

2.  Die  scorbutischen  Geschwüre.  Beim  Scorbut  entstehen  in 
Folge  der  Blutaustritte  GescliAvüre  namentlich  am  Zahnfleische,  an  den 
Lippen,  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle,  welche  durch  ihre  bläulich-rothe 
Farbe,  ihre  schlaffen  blaugrauen  Ränder  und  die  ausserordentlich  leicht 
blutenden  Granulationen  characterisirt  sind.  Bei  Kindern  kommt  eine  ganz 
ähnliche  locale  Erkrankung  der  Mundhöhle  vor,  während  die  Allgemein- 
symptome des  Scorbutes  fehlen.  Das  Zahnfleisch  schwillt  an,  wird  dunkel- 
blauroth,  aufgelockert  und  blutet  bei  der  leisesten  Berührung;  die  Ge- 
schwüre auf  der  Schleimhaut  sind  mit  einem  gelben,  schmierigen,  stinken- 
den Belage  bedeckt,  der  aus  zerfallenem  Gewebe,  Eiter  und  Pilzmassen 
besteht.  Ob  die  Vermuthung  richtig  ist,  dass  die  ulceröse  Stomatitis  zu 
Stande  kommt  durch  Infection  mit  der  Milch  von  Kühen,  die  an  der 
Maul-  oder  Klauenseuche  leiden,  kann  ich  Ihnen  nicht  sagen.  Die  Be- 
handlung ist  einfach  und  führt  gewöhnlich  bald  zum  Ziele:  man  bepinselt 
das  kranke  Zahnfleisch  zweimal  täglich  mit  einer  Mischung  von  3 — 5  Grm. 
Salzsäure  oder  Borax  und  35  Grm.  Honig  oder  Glycerin,  bestäubt  auch  wohl 
die  Geschwüre  mit  Jodoform  und  lässt  verdünnte  Mineralsäuren  dem  Ge- 
tränke zusetzen;  grösseren  Kindern  giebt  man  ein  Mundwasser  von  Kali 
chloricum  (3  :  100  Aqu.).  Werden  diese  Mittel  gewissenhaft  angewendet, 
so  schwindet  die  Krankheit  sehr  bald.  Ein  Umstand  ist  bei  der  Auswahl 
der  Nahrung  zu  berücksichtigen:  man  vermeide  so  viel  als  mögliöh  jeden 
Salzzusatz  zur  Nahrung,  weil  die  Kinder  sonst  wegen  der  heftigen  Reizung 
der  wunden  Mundschleimhaut  durch  die  gesalzenen  Speisen  jede  Nahrungs- 
aufnahme verweigern. 

3.  Die  venerischen  und  die  syphilitischen  Geschwüre.  Das 
Ulcus  molle,  der  weiche  Chancre,  beginnt  als  Bläschen  oder  Pustel,  ent- 
wickelt sich  zu  einem  etwa  Erbsen-grossen  Geschwüre  mit  gerötheter  L^m- 
gebung  und  gelblichem,  speckigem  Grunde.  Das  Geschwür  des  indurirten 
Chancre  sieht  anders  aus;  es  entsteht  dabei  zuerst  ein  Knötchen  in  der 
Haut  der  Eichel  oder  des  Präputiums,  und  dieses  Knötchen  ulcerirt  von 
der  Oberfläche  her  nach  Art  anderer  Hautgeschwüre;  es  nimmt  in  der 
Regel  einen  atonischen,  torpiden  Character  an,  häufig  mit  vorwiegender 
Neigung    zum  Zerfall    des  Gewebes.     Die   breiten  Condylome  haben  einen 
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entschieden  wuchernden  Character  und  stellen,  genau  genommen,  nichts 
anderes  als  kleine,  oberflächliche,  sehr  circumscripte,  fungöse  Hautgeschwüre 
dar,  welche  besonders  am  Perineum,  am  After  und  an  der  Zunge  vor- 
kommen. Die  in  späteren  Perioden  bei  allgemeiner  Lues  auftretenden  Ge- 
schwüre der  Haut  haben  häufig  eine  stark  indurirte,  braunroth  gefärbte 
Umgebung,  Kreis-  oder  Hufeisenform  und  tragen  wieder  mehr  den  atoni- 
schen Character  an  sich;  der  Sitz  (iStirn,  Lippe,  vordere  Fläche  des  Unter- 
schenkels) ist  dabei  characteristisch;  immer  entstehen  zuerst  knotige  oder 
flache  Infiltrate,  Gummata,  welche  vom  Centrum  aus  zerfallen.  Die 
Therapie  des  weichen  Chancregeschwüres  besteht  in  der  Application  leicht 
ätzender  oder  adstringirender  Verbandwässer  und  Salben.  Gegen  die  syphi- 
litischen Geschwürsformen  wurden  früher  fast  ausschliesslich  interne  ]\Iittel, 
besonders  Quecksilber  verwendet.  Es  ist  namentlich  Volkmann's  Ver- 
dienst, neben  der  unbedingt  nothwendigen  antispecifischen  Therapie  die 
locale  chirurgische  Behandlung  der  syphilitischen  Infiltrate  und  Ulcerationen 
gelehrt  zu  haben,  die  namentlich  bei  den  acut  fortschreitenden  Zerfalls- 
processen  von  grosser  AVichtigkeit  ist.  Statt  der  früher  üblichen  Cauteri- 
sationen  mit  dem  spitzen  Lapis-  oder  Aetzkalistifte  übt  man  jetzt  die  Aus- 
kratzung der  Geschwüre  mittelst  des  scharfen  Löffels,  die  Abtragung  der 
Hautränder  durch  Messer  und  Scheere  und  dann  erst  die  Aetzung  bis  in  das 
gesunde  Gewebe,  um  mit  Sicherheit  das  syphilitische  Virus  zu  zerstören.  Hat 
sich  nach  Abstossung  des  Schorfes  eine  gesunde  Granulationsfläche  gebildet, 
dann  verbindet  man  mit  rother  Präcipitatsalbe  oder  mit  Quecksilberpflaster. 
—  In  seltenen  Fällen  kommen  syphilitische  Geschwüre  an  den  Lnter- 
schenkeln  oder  am  I'usse  vor,  die  ganz  unheilbar  sind  und  die  Amputation 
indiciren. 


Vorlesung  31. 

CAPITEL  XVI. 

Von  der  chronischen  Entziindnng  des  Periostes,  der 
Knochen  und  von  der  Nekrose. 

Chronische   Periostitis   und   Curies   superficialis.     Symptome,     üsteopliytenbil- 

dung.    Osteoplastische,  suppurative  Formen.    Anatomisches  über  Caries.    Aetiologisches. 

Diagnose.     Cnniliiiiation  V('rschi(u]ener  FuriiiiMi. 

Meine  Herren! 

Die    chrojiischen    Entzündungen    der    Knochen    und  des  Periostes,   zu 

denen  wir  jetzt   ülx'i'gehen,  sind  weit  häufiger  als  die  acuten;  am  häufigsten 

ist    die    chroMischc    Periostitis,    nicht    selten    verbanden    mit    Ostitis 

(Caries)    su  iMTlicia  Ms.      Dieselbe    kann    in    den    frühen    Stadien    in  Zer- 
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theilung,  dann  in  Eiterung  mit  Geschwürsbildung  auf  der  Oberfläche  des 
Knochens  übergehen;  damit  verbindet  sich  meist  eine  Auflagerung  von 
neugebildeter  Knochenmassc  auf  die  Oberfläche  des  Knochens;  eine  längere 
Zeit  bestehende  Periostitis  wird  niemals  ohne  Einfluss  auf  den  Knochen 
bleiben. 

Betrachten  wir  zunächst  die   Symptome    einer  chronischen  Peri- 
ostitis.    Eine    geringe    Sclniierzhaftigkeit    und    massige   Anschwellung  der  j 
nächsten  Umgebung  des  betroffenen  Knochens  werden  in  den  meisten  Fällen  ' 
die  ersten  Symptome  sein,    mit  denen  sich  eine  unbedeutende  Functions- 
störung  verbindet,    zumal  wenn   die  Krankheit  an   einer  der  Extremitäten 
auftritt.     Die  spontanen  Schmerzen  sind  gewöhnlich  sehr  gering  oder  können 
ganz  fehlen;  Druck  veranlasst  heftigeren  Schmerz,   und  zugleich  wird  man  / 
flnden,    dass    der   Eindruck   des  untersuchenden  Fingers   eine  Zeit  lang  in/ 
der  Haut  markirt  bleibt,  wodurch  sich  die  Anschwellung  der  Haut  als  vor-  [ 
wiegend    ödematöse    kund    giebt.     In    diesem  Stadium    kann    der  Zustand 
lange    bestehen    und    ebenso    allmälig,  wie  er  entstanden  ist,    sich  wieder 
zurückbilden.     Sie  haben  sich  dabei  vorzüglich  die  äussere  lockere  Binde-  / 
gewebsschicht  des  Periostes  als  afficirt  zu  denken ;  in  dieser  besteht  Gefäss- 1 
ausdehnung,  seröse  und  zellige  Infiltration. 

Unter  ganz  gleichen  Symptomen  wie  den  angegebenen  kann  jedoch  auch 
eine  Periostitis  verlaufen,    welche  zu  gleicher  Zeit  mit  Ostitis  verbunden 
ist,    nur  dass  in  letzterem  Falle   die  spontane  Schmerzhaftigkeit  zuweilen! 
intensiver  ist;    es    treten    dabei    auch    wohl    heftige,    bohrende,    reissende] 
Schmerzen  zur  Nachtzeit  auf.     Hat    ein  solcher  Process  Monate  lang  be- ' 
standen  und   bildet  sich  dann   wieder    zurück,    so    erscheint    der    afficirte  / 
Knochen  als  verdickt,  höckerig  auf  der  Oberfläche.    Haben  Sie  Gelegenheit,  ' 
einen  solchen  Fall  anatomisch  zu  untersuchen,  so  bemerken  Sie  Folgendes: 
die  beiden  Schichten  des  Periostes  sind  nicht  genau  von  einander  zu  unter- ^ 
scheiden,  beide  sind  zu  einer  speckig  aussehenden  Masse  von  ziemlich  derber 
Consistenz  geworden ;  bei  mikroskopischer  Untersuchung  finden  Sie  das  Ge- 
webe aus   einem  reichlich  von  Zellen   durchsetzten,    und  von  erweiterten, 
zum  Theil   neugebildeten  Capillaren   durchzogenen  Bindegewebe  bestehend. 
Dieses  krankhaft  verdickte  Periost  ist   von  der  Knochenoberfläche  leichter 
abziehbar    als    im  Normalzustande;    der    darunter    liegende  Knochen   (wir 
nehmen  einen  Röhrenknochen  an,  z.  B.  die  Tibia)  ist  auf  seiner  Oberfläche 
mit  kleinen  Höckerchen  von  eigenthümlicher,  zuweilen  Stalaktiten-ähnlicher 
Form  besetzt.    Sägen  Sie  jetzt  den  Knochen  hier  durch,  so  finden  Sie,  dass 
diese  Höckerchen    auf  der  noch  sehr  deutlich  zu  erkennenden  Oberfläche 
der  compacten   Corticalsubstanz  eine  je  nach   dem  Falle  sehr  verschieden 
dicke   Lage  poröser,    offenbar  junger,  neugebildeter  Knochensubstanz  dar- 
stellen,   die    freilich    sehr    innig    mit    der  Corticalschicht    zusammenhängt, 
jedoch,  wenn  der  Process  noch  nicht  gar  zu  alt  ist,  etwa  mit  einem  Meissel 
in  zusammenhängenden  Stücken  abgebrochen  werden  kann.    Hat  der  Process 
schon  sehr  lange  Zeit  bestanden,  und  ist  die  Yerbinduno-  bereits  sehr  innis 
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gewo/den,  so  iiudet  man,  dass  die  aufgelagerte  poröse  Knochenmasse  sich 
mehr  7ai  einer  compacten  umgewandelt  hat,  zumal,  wenn  der  Krankheits- 
process  wirklich  abgelaufen  ist. 

Bleiben  wir  einen  Augenblick  bei  diesen  Verhältnissen  stehen  und 
fragen  wir.  woher  diese  neugebildete  Knochenmasse  kam.  Ich  muss 
j8ie  jetzt  an  dasjenige  erinnern,  was  wir  seiner  Zeit  bei  der  Besprechung 
der  Callusbildung  festgestellt  haben  (vgl.  pag.  234).  Auf  jeden  intensiveren 
'  Heiz  antwortet  das  osteogene  Bindegewebe  im  Knochen,  in  den  Ilaversischen 
('analen,  durch  Proliferation  seiner  Zellen;  um  jedes  an  der  Oberfläche  des 
Knochens  ein-  und  austretende  Gefäss  entwickelt  sich  eine  zellige  ISen- 
bildung,  die  später  verknöchert.  So  kommt  es  in  Folge  dieser  formativen 
Thätigkeit  zur  Entstehung  von  Granulationsknöpfchen,  die  aus  den  erwei- 
terten Haversischen  Canälen  unter  dem  Periost  hervorwachsen  und  sich 
zunächst  unter  demselben  ausbreiten.  Indem  dieselben  in  das  Periost  ein- 
dringen und  dasselbe  an  der  Neubildung  participirt,  welche  allmälig  in 
Knochengewebe  umgewandelt  wird,  entstehen  jene  Osteophyten  von  denen 
wir  bereits  gesprochen  haben;  der  ganze  Process  verdient  den  Namen  einer 
osteoplastischen  Entzündung  (Ostitis  oder  Periostitis),  weil  er  zur  Her- 
stellung von  neuem  Knochengewebe  führt,  gerade  so,  wie  der  früher  er- 
wähnte Vorgang  der  Callusbildung  nach  Fracturen.  In  der  That  sind  die 
Osteophyten  als  Product  einer  entzündlichen  Reizung  des  Periostes 
und  der  Knochenoberfläche  genetisch  vollkommen  übereinstim- 
mend mit  der  Knochennarbe,  die  wir  Callus  nennen.  Die  Form 
der  Osteophyten,  die  höchst  sonderl^ar  ist,  hängt  von  der  Form  der  Gefäss- 
netze,  um  welche  sich  die  junge  Knochenbildung  absetzte,  ab.  Ich  will 
hier  gleich  bemerken,  dass  die  mit  Osteophytenbildung  ohne  Eiterung  ver- 
laufende Periostitis  besonders  manchen  Formen  von  constitutioneller  Syphilis 
eigenthümlich  ist.  Die  Dolores  osteocopi,  Avelche  bei  inveterirter  Lues 
ausserortlentlich  heftig  im  Kopf  und  in  den  Schienbeinen  wüthen  können, 
sind  fast  immer  durch  osteoplastische  Periostitis  und  Ostitis  bedingt. 

Nach  Billroth's  Beobachtungen,  die  durch  die  neueren  Untersuchungen 
von  Busch,  j\Iaas  u.  a.  bestätigt  werden,  ist  fast  jede  chronische  Periostitis 
im  Anfange  eine  osteoplastische;  alle  übrigen  Ausgänge  gehen  l)ald  IViilier 
bald  später  daraus  hervor;  mit  anderen  AVorten:  die  chronisch-entzünd- 
liche Ernüiirungsstörung  im  Periost  und  an  der  Oberfläche  des 
Knoclieiis  fiilirt  nicht  direct  zur  Zerstöi-ung  des  Gewebes,  son- 
dern sie  regt  zunächst  eine  zellige  Inl'iltra  tion  an,  welcher  die 
(lewebsbildung  auf  dem  Fusse  folgt.  I'reilicli  bedingt  die  zellige  J*ro- 
liferation  selbst  gewisse  Resorption  des  piiilorniirten  Knochengewebes,  wie 
wir  dies  bei  Besprechung  der  Oallusbildung  (Mwälnit  haben,  aber  dieser 
Verlust  wird  sofort  und  zwar  im  leberniaasse  ersetzt. 

Demnächst  häufig  ist  die  suppurative  Form  der  J'eriostitis;  sie 
k^nn  ohne  wesentliciie  Betliciligung  des  Knochens  verlaufen.  Rufen  Sie 
sich    die  früher  erwähnten    Symptome    zurück:    ödematöse   Schwellung  der 
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Fig.  78. 


Haut,  Schmerz  bei  tieferem  Drucke,    in  geringerem  Grade  aucli  bei  Bewe- 
gungen der  Extremität ;  dieser  Zustand  bleibt  lange  Zeit  unverändert;  dann 
aber   tritt   allmälig   stärkere  Anschwellung    hervor,  eine  nicht  ganz  genau, 
doch    ziemlich    umgrenzte    unverschiebbare   Geschwulst    von    teigiger    Corl- 
sistenz;    nach  und  nach    wird  auch  die  Haut  geröthet  und  die  Geschwulst 
bietet  deutliches  Fluctuationsgefiihl  dar;  hiermit  können  vielleicht  4 — 6  Mo- 
nate   vergehen    und    wieder    bleibt    die    Ge- 
schwulst   längere    Zeit    unverändert.       Der 
Schmerz  hat  sich  wohl  etwas  gesteigert  und 
die  Function    ist  mehr    gestört.     Ueberlässt 
man  die  Sache  ganz  sich  selbst,  so  wird  sich 
der  jetzt    offenbar  bestehende  kalte  Abscess 
eröffnen,  und  es  wird  ein  dünner,  mit  Flocken 
gemischter  Eiter  ausfliessen.   Führen  Sie  durch 
die    enge  Ab*scessöff"nung  eine  Sonde   ein,  so 
gelangen  Sie  mit  derselben  in  eine  von  Granu- 
lationen   ausgekleidete    Höhle.      Warten   Sie 
die    spontane  Eröff'uung  des  Abscesses   nicht 
ab,  sondern  machen  früher   einen  Einschnitt 
in  die  dünne  Haut,    so  ist  es  möglich,   dass 
sich  gar  kein  Eiter  entleert,  sondern  dass  Sie 
die    anscheinend    deutlich    fluctuirende    Ge- 
schwulst aus  gallertiger  rother  Granulations- 
masse bestehend    finden;    in   anderen  Fällen 
befindet    sich    im    Centrum    der    Geschwulst 
etwas  Eiter  oder  es  besteht    die   ganze   Ge- 
schwulst   aus  demselben.  —   Aus  dem,   was 
ich  Ihnen  früher  über  die  anatomischen  Ver- 
hältnisse   bei     der    chronischen    Entzündung 
gesagt  habe,    können  Sie  diese  Verschieden- 
heiten bei  der  Eröffnung  solcher  Entzündungs- 
heerde  sehr  leicht  ableiten.    Denken  Sie  sich 
in  dem  serös  und  plastisch  infiltrirten  Perioste 
eine  reichliche  Gefässentwäcklung  mit  gleich- 
zeitiger  Infiltration    von   Wanderzellen    und 
Umwandlung     des    Bindegewebes    zu     einer 
gallertigen    Intercellularsubstanz     auftretend, 
so  wird  dasselbe  zu  einer  schleimigen  Granu- 
lationsmasse metamorphosirt;   diese  kann  bald  früher,   bald  später  zu  Eiter 
verflüssigt  w^erden,    und    es    entwickelt    sich    daraus  finaliter   ein  Abscess.. 
Geht  der  ganze  Process  der  Infiltration  nur  das  Periost    und    die   darüber- 
liegenden  Weichtheile    an,    so    bleibt  der  Knochen    ziemlich  unverändert; 
etwas  Neigung  zur  Gewebsneubildung  an  seiner  Oberfläche   äussert   sich  in 
der  Production  einer  Osteophytenlage  in  der  Peripherie  des    periostitischeu 


Caiies  supei-ficialis  progrediens 
der  Tibia  nach  F  oll  in. 


BiUroth  —  v.  W  hl  i  wa  r  te  r,  cliii-.  l'utli.  ii.  Ther.    1-'.    Aufl. 
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Heerdes  und  unter  demselben.  Die  Möglichkeit  ist  indess  vorhanden,  dass 
der  Abscess  langsam  ausheilt  nach  Entleerung  des  Eiters  und  nahezu  der 
l'riihere  Normalzustand  wieder  eintritt.  Eine  solche  abscedirende  Periostitis 
ohne  Mitleidenschaft  des  Knochens  kommt  in  praxi  zuweilen  vor,  doch  ist 
sie  selten.  Bei  weitem  häufiger  ist  es,  dass  der  Knochen,  wenn  auch  nur 
oberflächlich,  mit  erkrankt,  dass  sich  also  Ostitis  mit  der  Periostitis  ver- 
bindet, und  zw^ar  nicht  eine  ossificirende ,  sondern  chronisch  suppurative, 
ulcerative  Ostitis,  eine  Caries  superficialis.  Die  Symptome  einer  solchen 
Caries  sind,  bevor  der  Abscess  nach  aussen  aufbricht,  kaum  andere  als  die- 
jenigen der  suppurativen  Periostitis;  ist  der  Abscess  aber  geöffnet,  so  kann 
man  die  Sonde  in  die  Knochenoberfläche  einstossen,  man  fühlt  den  zer- 
fressenen, rauhen,  morschen  Knochen;  derselbe  chronische  Entzündungs- 
process,  der  die  zellige  Neubildung  im  Perioste  anregte,  hat  sich  auch  in 
tlen  oberflächlichen  Schichten  des  Knochens  etablirt,  und  zur  Erweichung 
und  theilweise  zur  Substitution  der  Knochensubstanz  durch  '  die  Granula- 
tionen geführt.  Die  Eiterung  ist  ein  secundäres  Symptom,  welches  häufig 
zur  Caries  hinzutritt,  aber  wesentlich  ist  sie  durchaus  nicht  für  diese  letztere. 
Um  uns  das  Alles  klarer  zu  machen,  müssen  wir  an  Präparaten  die  chro- 
nische Ostitis  studiren:  der  ganze  Entwicklungsgang  und  Verlauf  ist  durch- 
aus analog  dem  chronischen  Entzündungsprocess  in  den  Weichtheilen,  doch 
sind  durch  die  Härte  und  schwierige  Auflösbarkeit  der  Knochen  etwas 
andere  Bedingungen  gegeben. 

Sie  erinnern  sich,  dass  wir  gelegentlich  der  Schilderung  der  Calhisbildung,  beson- 
ders nach  complicirten  Fracturen,  das  die  Haversischen  Canäle  (hirchsetzenden  Markge- 
webe als  eine  Ilauptquelle  der  Granulationswucherung  bezeichnet  haben,  während  die 
Knochensubstanz  selbst  eine  passive  Rolle  spielt,  indem  sie  durch  verschiedene  Einflüsse 
ihrer  Kalksalze  beraubt  imd  alltnälig  resorbirt  wird.  Uebertragen  Sie  das,  was  wir  von 
der  acuten  Entzündung  gesagt  haben,  auf  die  chronische,  und  denken  Sie  sich,  dass 
die  zellige  Neubildung,  statt  sich  zu  Rindegewebe  und  in  letzter  Linie  zu  Knochen  zu 
metainorphosireu,  auf  ihrer  ersten  Entwicklungsstufe  stehen  bleibt,  so  ist  es  klar,  dass 
durch  den  geschilderten  Process  der  Knochen  allniiilig  ganz  von  neugebildetem  Geweite 
durchsetzt  wird;  seine  Substanz,  die  früher  compact  war,  wird  porös,  in  den  zu  Maschen 
erweiterten  Haversischen  Canälen  befindet  sich  wahres  Granulationsgewebe,  mit  galler- 
tiger Intercellularsubstanz  und  reichlichen  Gefässen,  es  besteht  eine  interstitielle 
intraostale  Granulationswucherung,  welche  allmiilig  den  ganzen  Knochen  sul)- 
stituircn,  gewissermaassen  aufzehren  kann.  Wenn  wir  annehmen,  dass  der  chronische 
Wucherungsprocess  im  Perioste  zur  Entstehung  von  Eiter  geführt  hat,  so  haben  wir 
vor  uns  einen  der  Knochenoberfläche  aufliegenden  kalten  Abscess,  dessen  Wan- 
dungen allenthalben  mit  Granulationen  ausgekleidet  sein  können,  während  unter  den- 
selben gegen  den  Knochen  zu,  die  Corticalis  erweicht,  porös,  cariös  ist.  Die  Knochen- 
sultstanz  selbst  wird  eben  resorbirt,  ohne  dass  an  den  Knochcnkörporchen  eine  active 
Theiliiahme  zu  beobachten  wäre,  vereinzelte  Proliferationsvorgänge  bei  jugendlichen  In- 
dividuen vielleicht  al)gerechnet;  und  ein  Ersatz  für  diesen  Verlust  findet  aus  dem  früher 
angeführten  Grunde  nicht  Statt.  Wir  können  daher  mit  Recht  sagen:  die  chronische 
Ostitis  oder  Caries  ist  eigentlich  eine  chronische  Knlzüudung  des  Bindegewebes  im 
Knochen  mit  Auflösung  des  letzteren,  lieber  den  eiieinischen  Vorgang  der  Auflösung 
und  über  die  Hypothesen,  welche  zu  seiner  Erklärung  aufgestellt  worden  sind,  haben 
wii-  früher  sclioii    gesprnchen. 
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Nehmen  Sie  ein  Stück  eines  cariösen  Knochens,  entkalken  Sie  dasseltte  diirrh  ('hroin- 
säure  unf  fertigen  Sie  nun  mikroskopische  Schnitte  durch  diejenigen  Stellen,  an  denen 
der  Process  noch  nicht  zur  völligen  Auflösung  des  Knochens  geführt  hat,  so  bekommen 
Sie  etwa  das  in  Fig.  79  dargestellte  Bild.  Die  Knochenstückchen  sind  an  ihren  Rän- 
dern in  oft  ziemlich  regelmässiger  Weise  wie  ausgebissen;  in  diese  Defecte  wächst  die 
junge  Neubildung  hinein  und  vergrössert  sie  fortwährend.  Sehr  häufig  findet  man  in 
den  Granulationen  des  cariösen  Knochens,  und  zwar  einer  lacunären  Erosion  unmittel- 
l)ar  anliegend,  jene  vielkernigen  Riesenzellen,  welche  uns  bereits  als  Osteoklasten  bekannt 
sind  (vergl.  pag.  240).  —  In  den  letzten  .Jahren  haben  die  Untersuchungen  von  König, 
Volkmann,  Schüller  u.  v.  A.  in  dem  Granulationsgewebe  der  sog.  cariösen  Knochen 
die  häufige  Existenz  exquisiter  miliarer  Tuberkel  nachgewiesen,  durch  deren  Degenera- 

Fig.  79. 


Durchschnitt  eines  cariösen  Knochentheils.     Caries  granulosa  seu  fungosa. 
Vergrösserung  350. 

tion  auch  jene  käsigen  Heerde  zu  Stande  kommen,  die  man  so  häufig  in  derartigen! 
Knochen  beobachtet.  Die  Tuberkelbacillen  sind  nach  Koch's  Angaben  in  diesen  cariösen  1 
Granulationen  sehr  spärlich  vorhanden,  gerade  so  wie  in  den  hipösen  Heerden.  Die 
Impfung  auf  Thiere  ergiebt  übrigens  gewöhnlich  positive  Resultate.  Wenn  es  nach 
diesen  Befunden  keinem  Zweifel  unterliegen  kann,  dass  eine  grosse  Zahl  chronischer 
Periostitiden  und  Ostitiden  als  Processe  tuberculöser  Natur  aufzufassen  sind,  so  ändert 
das  Nichts  an  dem  histologischen  Vorgange,  den  ich  Ihnen  soeben  geschildert  habe. 
Nach  unserer  Auffassung  ist  ja  die  Tuberculose  eine  chronisch-entzündliche  Ernährungs- 
störung, hervorgerufen  durch  ein  specifisches  Virus;  wir  erlangen  durch  die  modernen  Un- 
tersuchungen eben  einen  tieferen  Einblick  in  die  Aetiologie  dieser  chronischen  Ei'krau- 
kungen. 

Der  Untergang  der  compacten  Knocliensubstanz  durch  die  allenthalben 
andrängende  Granulationsmasse    ist    zuerst    durch  Howship    bekannt    ge- 
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worden,  (daher  der  Name  „Howship'sche  Laouiien"  für  die  Defecte  des 
cariöseii  Knochens)  und  wird  von  R.  Volk  mann  sehr  trefl'end  als  lacunäre 
Corrosion  bezeichnet.  Das  Granulationsgewebe  erreicht  bei  dieser  insti- 
tiellen  Ostitis  nicht  selten  eine  geschwulstähnliche  Entwicklung;  von  manchen 
Pathologen  wird  es  deshalb  als  Granulom,  von  den  meisten  Chirurgen 
als  Fuugus,  Markschwamm,  bezeichnet,  und  wir  nennen  folgerichtig  den 
eben  beschriebenen  Process  Ostitis  granulo.sa  seu  fungosa. 

Ausser  der  Resorption  des  Knochengewebes  durch  die  Granulationen 
kommt  bei  der  chronischen  eitrigen  Ostitis  ein  directes  Absterben  kleiner 
Knochenantheile  vor,  wenn  die  Ernährung  in  deaselben  vollkommen  aufge- 
hoben ist,  was  namentlich  durch  Compression  der  Gefässe  in  Folge  der 
Zellenwucherung  geschieht;  man  findet  deshalb  gar  nicht  selten  solche  lose, 
erweichte  Knochenpartikel  im  Eiter  oder  zwischen  den  Granulationen.  Hier 
hätten  wir  es  dann  mit  einer  Nekrose  in  kleinster  Form  zu  thun;  ein 
solches  Absterben  von  Gewebspartikeln  kommt  ja  auch  an  den  Weichtheilen 
vor,  sowohl  beim  acuten  als  beim  chronischen  Entziindungsprocess;  keines- 
falls ist  es  als  Regel  bei  Caries  aufzustellen.  Nur  ausnahmsweise  beobachtet 
man  bei  Caries,  dass  selbst  grössere  Knochenstiickchen  wirklich  nekrotisch 
werden,  und  für  diese  Combination  von  Caries  mit  Nekrose  gebraucht  man 
dann.^len  besonderen  Namen  Caries  necrotica. 

Während  wir  heutzutage  die  Bezeiclinung  Caries  als  durchaus  synonym  mit  cliro- 
nisclier  intraostaler  Granulationswucherung  und  Knochenautlosung  gebrauchen,  galt  der 
Name  Caries  früher  nur  für  den  mit  Eiterung  verlunidenen  Verschwärungsprocess,  für 
das  offene  Knochengeschwür,  welches  letztere  nur  ein  Kndproduct  der  chronischen 
Ostitis  darstellt.  Am  besten  wäre  es  unbedingt,  den  Namen  Caries  ganz  fallen  zu  lassen 
und  ihn  durch  Ostitis  mit  verschiedenen  Beisätzen,  wie  rareficirend,  osteoplastisch,  ulcerös, 
granulös  etc.  zu  ersetzen;  —  oder  den  Ausdruck  Caries  nur  für  Knoehendefecte  zu 
brauchen,  welche  durch  tuberculöse  Processe  iuiierlialb  des  Kuoclieus  entstanden  sind. 
Wenn  man  nur  macerirte  Knochen  untersucht,  dann  ist  es  leicht  zu  entscheiden,  was 
man  „cariös*  nennen  soll;  da  gelten  alle  Defecte  als  cariös,  welche  wie  ausgefressen 
aussehen  und  die  man  ganz  passend  als  lacunäre  oder  Corrosions-Defecte  be- 
zeichnen könnte.  Bei  der  Untersuchung  am  Lebenden  bedarf  es  aber  schon  genauerer 
Kenntnisse  und  reicher  Erfahrung,  um  mit  Sicherheit  zu  entscheiden,  ob  ein  Knochen, 
in  welchen  wir  mit  einer  Sonde  leicht  eindringen,  nur  erweicht  ist,  oder  ob  er  auch 
grössere  lacunäre  Defecte  hat. 

Virchow  und  Volkmann  nennen  die  Ostitis  fungosa  ohne  Eiterung 
Caries  sicca,  eine  Pezelchnung,  die  mir  nicht  ganz  glücklich  gewählt 
scheint,  w^eil,  wie  ich  aus  Erfahrung  weiss,  der  Schiller  sich  bei  dem  Namen 
„trockene"  Caries  eher  alles  Andere  vorstellt,  als  eine  wuchernde,  blut- 
reiche, fast  fluctuirendc  Fungusmasse.  Ausserdem  kann  die  anfangs  rein 
fungöse  Ostitis  sich  später  mit  Eiterung  compliciren  oder  es  kommt  gleich 
im  Peginne  dazu,  dass  sich  die  chronisch-entzündliche  Neubihhmg,  statt 
sich  zu  (iranulationsgewebe  zu  entwickeln,  sehr  l)ald  zu  Eiter  verllü.ssigt 
oder  dass  in  (k'm  Granulation.sgewel»e  Verkäsung  und  moleculärer  Zerfall 
aul'tritt.  Selbstverständlich  iiininit  liicdiircli  ;iii(h  die  Carlos  einen  anderen 
Cliaracter  an   —  gerade  so,  wie   bei  den  \\  eiclitheilgeschwüren   die  torpiden 
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atonischeii  Formen  sich  vun  den  wuchernden  fungö.sen  Ulcerationeii  unter- 
scheiden. Es  giebt  mm  solche  torpide,  atonische  Formen  der  Caries. 
bei  welchen  die  zelligo  Neubildung  sehr  hald  verkäst  oder  zerfällt  und  da- 
her auch  wenig  Knochensul)stanz  zur  Auflösung  bringen  kann,  da  hiezu  die 
lebendige  Thätigkeit  des  Granulationsgewebes  und  der  Blutgefässe  noth- 
wendig  ist.  Der  moleculare  Zerfall  des  entziindlich-infiltrirten  Bindegewebes^ 
im  Knochen,  respective  die  Vereiterung  desselben,  nimmt  dem  Knochen  die 
Möglichkeit  seiner  Ernährung:  wenn  keine  Gefässe,  kein  Bindegewebe  ihn 
mehr  durchsetzen,  wenn  dieselben  ausgeeitert  oder  durch  Verkäsung  zu 
Grunde  gegangen  sind,  bevor  das  Knochengewebe  durch  die  Thätigkeit  der 
Granulationen  aufgelöst  wurde,  dann  muss  nothwendiger  Weise  der  Knochen 
in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Processes  nekrotisch  werden  und  dasselbe 
Aussehen  darbieten,  wie  wenn  er  macerirt  worden  wäre.  —  Wahrschein- 
lich ist  es  die  Gegenwart  des  tuberculösen  Virus,  welche  keine  persistirende 
Gewebsneubildung  aufkommen  lässt  und  in  gewissen  Fällen  so  frühzeitig 
zu  raschem,  käsigem  Zerfall  führt  —  jedenfalls  ist  soviel  sicher,  dass  die 
Ursachen,  um  derentwillen  einmal  eine  fungös -wuchernde,  das  andere  Mal 
eine  atonische  zerfallende  Caries  sich  entwickelt,  im  kranken  Organismus 
selbst  zu  suchen  sind.  Damit  kommen  wir  zur  Besprechung  der  Aetiologie 
der  chronischen  Ostitis. 

Die  chronische  Entzündung  des  Periostes  und  der  Knochen  hat  ihre 
Ursachen  hauptsächlich  in  constitutionellen  Leiden,  und  wenn  auch  eine 
Verletzung,  Stoss,  Fall  u.  dgl.  Gelegenheitsursache  zu  solchen  Krankheiten 
werden  kann,  so  muss  doch  das  Hauptmoment  im  verletzten  Theil  oder 
im  ganzen  Organismus  liegen,-  denn  sonst  würde  der  Process  den  gewöhn- 
lichen Ausgang  nehmen,  wie  bei  allen  traumatischen  Entzündungen,  und 
bald  zu  einem  Abschlüsse  kommen.  Welcher  Einfluss  dem  Trauma  bei 
den  chronischen  Infectionskraukheiten ,  Tuberculose  und  Syphilis,  als  ätio- 
logischem Momente  für  die  Entstehung  von  örtlichen  Krankheitsheerden  im 
Knochen  zukommt,  das  ist  bis  jetzt  nicht  vollkommen  aufgeklärt;  aber  die 
Thatsache  an  und  für  sich  unterliegt  keinem  Zweifel.  Unter  dem  Einflüsse 
des  tuberculösen  oder  syphilitischen  Virus  entstehen  chronische  Periostitiden 
und  Ostitiden,  und  zwar  im  Allgemeinen  bei  Kindern  häufiger  die  fungösen, 
bei  Erwachsenen  häufiger  die  atonischen  Formen  der  Caries.  —  Sehr  oft 
entwickelt  sich  aber  chronische  Periostitis  auch,  wo  nichts  von  den  ge- 
nannten Dyskrasien  nachweisbar  ist,  wo  man  durchaus  gar  keine  Ursache 
nachweisen  kann;  zumal  bei  alten  Leuten  tritt  Periostitis  mit  Caries  manch- 
mal nach  ganz  leichten  Verletzungen  auf,  und  zwar  in  den  unangenehmsten 
torpiden  Formen.  —  Die  entzündliche  Neubildung  im  Knochen  wird  wesent- 
lich mitleiden,  wenn  der  ganze  Organismus  verfällt;  bei  Kindern,  die  an 
Caries  gestorben  sind,  werden  Sie  fast  immer  die  atonischen  Formen  finden, 
denn  da  ist  gegen  Ende  des  Lebens,  als  die  Ernährung  schon  schlecht  war, 
die  Neubildung  auch  zerfallen,  der  kranke  Knochen  schon  bei  Lebzeiten 
durch    Eiterung    und    Jauchung    macerirt.     Die    pathologischen  Anatomen, 
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welche  die  Caries  luii-  am  Secirtische  sehen,  kennen  f1io  granulös-fungöse 
Form  weniger  genau  oder  halten  sie  für  die  seltnere;  Avenn  man  aber  die 
an  Lebenden  ausgeschnittenen  cariosen  Knochenstücke,  zumal  resecirte  Ge- 
lenkenden von  Kindern,  oft  untersucht,  wo  der  Process  noch  so  recht 
lebendig  in  der  Entwickolung  ist,  da  lernt  man  die  Sache  anders  beur- 
theilen  als  nach  den  tinatomischen  Sammlungen,  wo  fast  nur  macerirte 
Knochen  aufbewahrt  werden.  Wenn  ich  hier  nur  von  fungöser  und  atoni- 
scher Caries  gesprochen  habe,  so  wissen  Sie  wohl,  dass  irli  damit  nur  die 
Extreme  der  wuchernden  und  der  rasch  zerfallenden  Neubildung  bezeichne; 
dass  dazwischen  noch  mancherlei  verschiedene  Vitalitätsgrade  liegen,  ver- 
steht sich  von  selbst. 

Woran  soll  man  nun  aber  erkennen,   ob   der  vorliegende  cariöse  Pro- 
cess, den  wir  bisher  nur  mit   der  Sonde  diagnosticirt    haben,    einen    mehr 
wuchernden,  oder  torpiden  Character  hat,  werden  Sie  jetzt  mit  Recht  fragen; 
es  wird  doch  wohl  auf  die  Therapie    einen  Einfluss    ausüben,   wie  bei  der  I 
Behandlung  der  Geschwüre  an  den  Weichtheilen.     Allerdings.     Nicht  allein  ' 
für  die  Therapie  ist  es  wichtig,  sondern  auch  für  die  Prognose;    denn  die 
recht  torpide  Caries  bietet  entschieden  schlechtere  Chancen  als  die  fungöse 
Form,  schon  weil  sie  mehi*  bei  elenden,  schlecht  genährten  und  bei  alten! 
Personen  vorkommt.     Die  Unterscheidung  ist  nicht  schwierig:  bei  den  mehri 
wuchernden  Formen  ist  die  Anschwellung  der  Weichtheile,  des  Periostes,  \ 
der  Haut,    zumal  der  Gelenkkapsel,  wenn  die  Caries  an  den  Gelenkenden/ 
ist,  oft  sehr  bedeutend,  alle  diese  Theile  fühlen  sich  schwammig  weich  an; 
sind    Hautöffnungen   vorhanden,    so    quellen    aus  ihnen  wuchernde  Granu- 
lationen   hervor    und  es  fliesst  schleimiger,  zäher,  Synovia-ähnlicher  Eiter 
aus.     Untersuchen  Sie  mit  der  Sonde,  so  fühlen  Sie  nicht  gleich  entblössten 
Knochen,  sondern  Sie  müssen  dieselbe  in  die  Granulationsraassen  einsenken, 
oft  ziemlich  tief,   um  in  den  morschen  Knochen  einzudringen.  —  Bei  den 
recht  atonischen  Formen   ist  die  Haut  dünn,    roth,    oft    uiiterminirt.     Die  f 
Händer  der  Oeffnungen  sind  schar)',  wie  mit  einem  Locheisen  ausgeschlagen, 
ein  dünner,    seröser,    zuweilen  übel  riechender,  auch  wohl  jauchiger  Eiter 
fliesst  aus;    Haut  und  Zellgewebe  sind  oft  stark   ödematös;    führen  Sie  die 
Sonde  ein,    so  kommen  .Sie  sofort  auf  den   entblössten,    rauhen  Knochen, 
aus  welchem  die  Weichtheile  bereits  ausgeeitert,   ausmacerirt  sind.     So  ist 
es  in  den  extremsten  Fällen  einer  grossen  Reihe;  manches  liegt  dazwischen. 

Es  kann  sich  auch  osteoplastische  Periostitis  mit  suppurativer  Periostitis 
und  Ostitis  combiniren,  und  diese  Combination  ist  sogar  ziemlich  häufig, 
d.  h.  um  einen  cariosen  Heerd  am  Knochen  bilden  sich  rund  herum  Osteo- 
phyten.  Betrachten  Sie  eine  Reihe  von  Präparaten  cariöser  Gelenke,  so 
finden  Sie  rund  um  die  zerstörten  Partien  die  von  der-  Oberfläche  des 
Knochens  ausgehenden  Osteophyten:  die  Periostitis,  welche  an  einer  Stelle 
zur  Zerstörung  des  Knochens  führte,  vermittelte  in  der  L^mgebung  die 
Knochenneubildung.  Sie  können  dieses  Verhältniss  ganz  passend  einem 
(loschwüre  mit  callöscn  Rändern   veiuileichen:    V'erdickun«*;  und  Neubildung 
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in  der  Peripherie,  Zerfall  im  Centrum.  Doch  nicht  hei  den  atonischen 
Formen  der  Caries  giebt  es  Osteophytenbildungen  in  der  Peripherie,  son- 
dern nur  bei  denjenigen,  die  wenigstens  eine  Zeit  lang  den-  wuchernden 
Character  an  sich  tragen,  ebenso  wie  sich  bei  den  torpiden  Ilautgeschwüren 
keine  verdickten  Ränder  finden,  sondern  nur  dort,  wo  die  Haut  längere 
Zeit  vorher  plastisch  infiltrirt  und  verdickt  war.  Also  herrscht  auch  am 
Knochen  wieder  diese  Combination  von  Wucherung  und  Zerfall,  wie  wir 
sie  bei  der  chronischen  Entzündung  schon  so  oft  kennen  gelernt  haben. 


Vorlesung  32. 

I'rimäre  chronische  Ostitis:  Symptome.  Ostitis  raalacissans,  osteoplastica,  suppurativa, 

fungosa.    Chronische  Osteomyelitis.    Caries  centralis.  —  Knochenabscess.    Combinationen. 

Ostitis  mit  Verkäsung.     Knochentuberkeln.  —  Diagnose,     Verschiebungen  der  Knochen 

nach  partieller  Zerstörung  derselben.  —  Congestionsabscesse.  —  Aetiologisches. 

Wir  haben  bis  hierher  von  der  chronischen  Ostitis  nur  soweit  ge- 
sprochen, als  sie  von  Periostitis  abhängig  ist;  bei  den  Röhrenknochen  wird 
sich  dieselbe  meist  so  verhalten ,  indem  die  Corticalschicht  der  Röhren- 
knochen nicht  sehr  disponirt  ist,  primär  zu  erkranken,  ausser  etwa  bei 
Syphilis.  Anders  verhält  es  sich  jedoch  mit  den  spongiösen  Knochen  und 
Knochentheilen;  in  ihnen  kann  selbstständig  ein  chronisch-entzündlicher 
Process  auftreten,  sowie  auch  in  der  Markhöhle  eines  Röhrenknochens  eine 
circumscripte  chronische  Osteomyelitis  entstehen  und  von  innen  her  die 
Corticalsubstanz  in  Mitleidenschaft  ziehen  kann.  Diese  Fälle  bezeichnet 
man  einfach  als  Ostitis;  diese  kann  zum  Knochenabscess,  dann  auch 
zu  Caries  centralis  führen.  Die  Kennzeichen  einer  solchen,  tief  im 
Knochen  entstehenden  chronischen  Entzündung  sind  in  vielen  Fällen  an- 
fangs ausserordentlich  undeutlich.  Ein  dumpfer,  massiger  Schmerz  und 
eine  dadurch  bedingte,  geringe  Functionsstörung  besteht  sehr  häufig  als 
das  einzige  Symptom.  Die  Anschwellung  kommt  erst  spät  hinzu  und  die 
Krankheit  kann  Monate  lang  bestehen,  ehe  man  eine  sichere  Diagnose  zu 
stellen  im  Stande  ist.  Gesellt  sich  dann  aber  stärkerer  Schmerz  bei  Druck 
und  Oedem  der  Haut  hinzu,  nimmt  secundär  auch  das  Periost  an  dem 
chronischen  Entzündungsprocesse  Antheil,  so  wird  man  nach  und  nach  auf 
die  richtige  Diagnose  geleitet  werden,  um  so  leichter,  wenn  der  Process 
ein  circumscripter  ist,  und  es  schliesslich  zum  Aufbruche  nach  aussen 
kommt,  so  dass  mau  dann  durch  die  Oeffnung  mit  einer  Sonde  tief  in  den 
Knochen  hineingelangt,  und  so  die  Krankheit  unmittelbar  zur  Erkenntniss 
kommt.  In  vielen  Fällen  ist  lange  Zeit  die  Periostitis  das  Hauptsymptom 
der  Ostitis:  erstere  kann  so  bedeutend  in  den  Vordergrund  treten,  dass  sie 
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flio  eigentliche  alleinige  Krankheit  zu  sein  scheint,  bis  man  durch  die  lange 
Dauer  des  Processes,  dann  durch  Defecte,  die  von  innen  nach  aussen  im 
Knochen  entstehen,  vielleicht  endlich  auch  durph  Auslösung  kleinerer 
Knochenstückchen  darauf  aufmerksam  wird,  dass  die  dauernde  Eiterung 
ihren  Grund  in  eiucm  tieferen  Knochenleiden  hat. 

Es  ist  schon  früher  erörtert  worden,  dass  die  chronisch -entzündliche 
Ernährungsstörung  im  Knochen  sich  zunächst  in  seiner  chemischen  Zer- 
setzung der  Art  äussert,  dass  seine  Kalksalze  in  einen  löslichen  Zustand 
iihergel'iihrt  werden.  Bisher  haben  wir  nur  Fälle  betrachtet,  in  welchen  sich 
die  Erkrankung  auf  circumscripte  Stellen  beschränkte  und  von  aussen  nach 
innen  vordrang.    Jetzt  denken  Sie  sich  in  einem  spongiösen  Knochen  z.  B. 


Fig.  80. 


Ostitis  malacissans.     '/  C'alcaneus  iin  verticuleu  Durclisclmitte,   an  seinem  vorderen  niid 

hinteren  Ende  erkrankt,  in  der  Mitte  normal.  —  b   Oberes  Ende  der  TiMa  im  vcrticalen 

Durchschnitte,  ziomlich  hochgradig  osteoporotisch. 


in  einem  Fusswurzelknochen  oder  in  der  Üiaphyse  eines  Röhrenknochens, 
z.  B.  in  der  unteren  Diaphyse  der  Tibia  entwickelte  sich  eine  Ostitis,  bei 
welcher  die  Kalksalze  aus  dem  Knochengewebe  resorbirt  werden,  während 
die  Gefässe  des  Markes  immer  reichlicher  proliferiren  und  das  Mark,  von 
Wanderzellen  infiltrit,  an  Stelle  des  allmälig  immer  mehr  und  mehr 
schwindenden  Knochengewebes  tritt,  ^^'ir  haben  da  das  Bild  einer  reinen 
Ostitis  malacissans  (von  oaxiov  und  jxaXaxt'Ctu,  lateinisch  malacisso, 
weich  machen),  eine  Osteomalacia  inllammatoria,  eine  rarelicirende  Ostitis 
(Volk mann).  Die  Knochen  werden  dabei  enorm  leicht,  ihre  Cortical- 
Kchicht  sehr  dünn. 
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Wie  unter  diesen  N'erliiillnissen  der  Scliwund  /,u  Staude  koininl.  hiit  l'iudfleiseh 
gezeigt,  indem  er  nachwies,  dass  die  Kalksalze  zunächst  gelöst  und  in  gleicher  Weise 
resorbirt  werden,  wie  bei  der  lacunären  Currosion.  Während  aber  l)ei  dieser  zugleich 
mit  den  Kalksalzen  auch  das  Knochengewebe  schwindet,  bleibt  letzteres  bei  der  Ostitis 
inalacissans  noch  eine  Zeitlang  in  dem  extrahirten  Zustande  zurück,  scheint  jedoch 
schliesslich  auch  resorbirt  zu  werden.  Ob  das  aber  immer  der  Fall  ist,  oder  ol»  die 
Grundsubstanz  wieder  mit  Kalksalzeu  impräguirt  und  wieder  zu  normalen  Knochen 
werden  kann,  mag  vorläufig  dahin  gestellt  lileibcn;    man  weiss  nichts  Sicheres  darüber. 

Ob  immer  diese  Art  des  Schwundes,  die  man  mit  Recht  als  Halisteresis  ossium 
(von  aX?  Salz  und  axepTjat?  Beraubung,  Kilian)  bezeichnen  kann,  so  vor  sich  geht,  wie 
sie  sich  in  Fig.  81  zeigt,  ist  noch  nicht  genügend  untersucht;  es  könnte  doch  auch  vor-- 
kommen,  dass  bei  diesem  Schwunde  des  entzündeten  Knochengewebes  Kalksalze  und 
Gewebe  zugleich  resorbirt  werden.  Das  an  den  Knochenkörperchen  des  entkalkten  Ge- 
webes auch  keine  Spur  von  Wucherung  sichtbar  ist,  scheint  mir  wiederiun  zu  beweisen, 
dass  die  Knochenzellen  nicht  zur  Proliferation  disponirt  sind. 

Fig.  81. 


Schwund  der  Kalksalze  aus  den  peripherischen  Theileu   der  Knocheubalken   bei  Ostitis 
malacissans.     Vergrösserung  350.     Nach  Rindfleisch. 

Wir  haben  hier  also  eine  Form  der  Entzündung  des  Knochens,  bei  welcher 
der  Schwund  desselben  wesentlich  in  den  Vordergrund  tritt;  auch  am 
Knochen  besteht  dabei  nur  eine  meist  äusserst  geringe  Osteophytenbildung, 
die  auch  wohl  ganz  fehlen  kann.  Im  Innern"  des  Knochens  kommt  es  gar 
nicht  zu  regenerativen  Processen;  das  durch  reichliche  Vascularisation  sehr 
röth liehe  Mark  bleibt  Fett-haltig,  ist  aber  dichter,  als  es  sonst  das  Knochen- 
mark Erwachsener,  zu  sein  pflegt,  von  jungen  Zellen  durchsetzt  und  ähnelt 
dadurch  mehr  dem  Marke  von  Kinderknochen.  .  Im  weiteren  Verlaufe  des 
Processes  verfettet  dasselbe  mehr  und  mehr;  während  die  Gefässe  obli- 
teriren  und  verschwinden,  tritt  das  Fett  in  flüssigem  Zustande  aus  den 
Zellen  aus,  so  dass  zuletzt  der  aufs  Aeusserste  erweiterte,  von  gelbröth- 
lichem,  bei  Körpertemperatur  flüssigem  Fette  erfüllte  Markraum,  von  einer 
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papiercliinnen  Corticalis  umgeben,  übrig  bleibt.  Amputirt  man  einen  der- 
artigen Knochen  am  Lebenden,  so  fiiesst  der  klare,  dem  Olivenöl  ähnliche 
Inhalt  aus,  so  dass  die  marklose  Hülle  an  die  luftgefiillten  Extremitiiten- 
knochen  der  Vögel  erinnert.  In  diesem  Zustande  kann  der  Knochen  an- 
scheinend durch  längere  Zeit  hindurch  bleiben;  die  dünne  Corticalis  müsste 

schliesslich  allen  Druck-  und  Zug- 
wirkungen nachgeben  —  ich  kann  mich 
jedoch  nicht  erinnern  in  solchen  Fällen 
eine  spontane  Fractur  oder  A^erbiegung 
beobachtet  zai  haben;  die  Kranken 
können  eben  ihre  Körperlast  nicht  mehr 
auf  den  verdünnten  Knochen  stützen.  — 
Es  ist  begreitlich,  dass  unter  den  an- 
gegebenen Verhältnissen  eine  Vereiterung 
oder  Verkäsung  des  Knochenmarkes 
spontan,  überhaupt  nicht  vorkommt, 
o!:)schon  sie  durch  äussere  Eingrilfe  ver- 
anlasst werden  kann,  allerdings  auch 
nur  so  lange  als  noch  nicht  das  mole- 
culare  Fett  vollkommen  an  Stelle  des 
Markes  getreten  ist.  Solche  äussere 
Reize  sind  namentlich  Infection  durch 
unreine  Sonden,  Quetschung,  Stoss,  ope- 
rative Eingriffe.  Eine  Ausheilung  dieses 
Processes,  durch  welchen  der  Knochen 
langsam  in  Fettgewebe  umgewandelt 
wird,  kommt  in  leichteren  Fällen  gewiss 
häufig  vor;  die  höheren  Grade  der  Er- 
krankung, namentlich  bei  marantischen 
Individuen,  sind  unheilbar  und  indiciren 
die  Amputation. 

Die  Ostitis  osteoplastica  ist 
das  Widerspiel  der  Ostitis  malacissans; 
ob  die  Ernährungsstörung,  durch  welche 
sie  angeregt  wird,  in  allerfrühesten 
Stadien  auch  mit  Entkalkung  des 
Knochengewebes  beginnt,  weiss  man 
nicht  —  doch  ist  es  per  analogiam 
wnhl  /u  vermuthen.  Der  Haupteffect 
der  Störung  ist  abnorme  Neubihlung  von  Knochengewebe  im  Marke  und 
in  den  llavörsischen  Canälen.  Derselbe  l'rocess,  der  nach  einer  Fractur, 
durch  den  htcnlen  traumatischen  Reiz  angeregt  zur  circumscripten  Neu- 
bildung von  KiKtchensiibstanz  durch  das  osteogene  fJewebe  des  Periostes 
und    rles  Markes   lilhrt,    bclälh     bei    (Um-    Ostitis    osteopla.stica    den    ganzen 


iiid     Femur    siilerosirt;     erstcrc 
11  ar h    1 '  I )  1 1  i  1 1 :     I et/t c re s    ein    P ri'i ]) a rat 
aus    der    Wiener    pathologisch  -  aiiato- 
mi.schcii  Sammlung. 
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Knochen  zu  gleicher  Zeit,  er  tritt  als  chronische  Erkrankung  auch  wohl 
gleichzeitig  an  mehreren  Knochen  des  Skelets  auf.  Die  Folge  einer  solchen 
Krankheit  kann  die  vollständige  Ausfüllung  der  IMarkhöhle  mit  einer  ziem- 
lich compacten  Knochenmasse,  ferner  die  fast  vollständige  Ausfüllung  der 
Haversischen  Canäle  mit  Knochensubstanz  sein;  meist  ist  auch  Anlnldung 
von  Knochen  an  der  Oberfläche  damit  verbunden.  Der  ganze  Knochen 
wird  dadurch  enorm  schwer  und  dicker  als  normal;  man  bezeichnet  diesen 
Process  auch  wohl  als  diffuse  Hypertrophie  des  Knochens,  häufiger 
noch  als  Sclerosis  ossium  (von  axXr^poc:  trocken,  hart;  condensirende 
Ostitis,  R.  Volkmann).  Es  werden  übrigens  nicht  allein  Röhrenknochen, 
sondern  auch  andere  Knochen  des  Skelets  gelegentlich  ergriffen,  z.  B.  die 
Gesichtsknochen  und  die  Beckenknochen;  dabei  sind  die  subperiostalen 
Knochenauflagerungen  dann  auch  wohl  schwammig,  wulstig,  knotig,  so  dass 
ein  solcher  Knochen  mit  der  durch  Elephantiasis  degenerirten  Haut  Aehn- 
lichkeit  bekommt:  dass  die  Processe  in  der  That  grosse  Verwandtschaft 
haben,  beobachtet  man  nicht  selten  bei  Elephantiasis  der  unteren  Extremität: 
wenn  man  das  kranke  Glied  macerirt,  so  findet  man  nicht  nur  Tibia  und 
Fibula,  sondern  auch  die  Knochen  des  Fusses  verdickt,  sklerosirt  und  mit 
zahlreichen  Excrescenzen  aus  compactem  Knochengewebe  besetzt  (Leontiasis 
ossium  Virchow).  Die  Ausfüllung  der  Diploe  zwischen  der  Tabula  interna 
und  externa  der  Schädelknochen  mit  Knochenmasse  ist  freilich  eine  so 
ausserordentlich  häufige,  schon  im  höheren  Mannesalter  sich  entwickelnde 
Veränderung  dieser  Knochen,  dass  man  sie  kaum  als  etwas  Pathologisches 
betrachten  kann,  gehört  aber  doch  hierher.  —  Die  Ursachen  der  Knochen- 
sklerose als  eines  primären  Krankheitspro cesses  sind  völlig  dunkel;  Syphilis 
mag  in  manchen  Fällen  ein  veranlassendes  Moment  dazu  sein,  indess  ge- 
winnen die  Knochenbildungen,  welche  bei  Syphilis  vorkommen,  selten  eine 
solche  Festigkeit,  wie  bei  der  eigentlichen  Sklerose.  Man  wird  die  Krank- 
heit nur  in  seltenen  Fällen  am  Lebenden  sicher  diagnosticiren,  weil  diese 
Knochen  beim  Anfühlen  durchaus  nichts  anderes  darbieten,  als  eine  etwas 
grössere  Dicke  und  eine  meist  unbedeutende  Unebenheit  der  Oberfläche. 

Die  Caries  interna  suppurativa  circumscripta  d.  h.  die  Ent- 
stehung lacunärer  Defecte  im  Innern  des  Knochens  fängt  in  einem  Röhren- 
knochen meist  primär  als  Osteomyelitis  an.  Der  Entzündungsheerd  ver- 
breitet sich  allmälig  auf  die  Innenfläche  der  Corticalsubstanz ;  dieselbe  wird 
aufgelöst,  wie  wir  es  früher  bereits  besprochen  haben,  und  endlich  an  einer 
Stelle  vollständig  verzelu't.  Im  Centrum  der  entzündlichen  Neubildung 
kann  in  solchen  Fällen  schon  ziemlich  früh  Eiter  entstehen  und  sich  in  der 
Folge  nach  aussen  entleeren.  Es  ist  diejenige  Krankheit,  welche  man 
speciell  als  Knochenabsc  ess  bezeichnet.  Das  Periost  bleibt  dabei  nicht 
unthätig,  es  wird  verdickt  und  auf  der  anfangs  noch  nicht  durchbrochenen, 
von  innen  her  gereizten  Kochenoberfläche  bildet  sich  auch  in  diesem  Falle 
sehr  häufig  neue  Knochenauflagerung.  Dadurch  wird  der  Röhrenknochen  an 
der  Stelle,  wo  sich  der  Abscess  in  seinem  Innern  bildete,  nach  aussen  ver- 
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flickt,  luid  SU  niavht  es  den  Eindruck,  als  wenn  der  Knochen  hier  aus  ein- 
ander getrieben,  gewissermaassen  aufgeblasen  wäre.  Es  ist  schwer,  oft  un- 
möglich, einen  solchen  Knochenabscess  am  Lebenden  von  einer  circum- 
scripten  osteoplastischen  Periostitis  yai  unterscheiden,  und  man  sei  daher 
nicht  zu  voreilig  mit  operativen  Eingriffen.  Diese  chronische  eitrige  cen- 
trale Osteomyelitis  kann  sich  nach  und  nach  auch  auf  die  ganze  Markhöhle 
des  Knochens  erstrecken.  Billroth  beobachtete  einen  solchen  Fall  bei 
einem  15jährigen  Mädchen:  das  Mark  des  ganzen  Radius  war  langsam  ver- 
eitert, die  Corticalsubstanz  des  Knochens  stark  verdünnt;  er  resecirtc  die 
ganze  Diaphyse  mit  Zurücklassung  des  verdickten  Periostes  und  der  beiden 
Epiphysen:  die  Heilung  erfolgte  in  3  Monaten,  doch  war  die  Regeneration 
eine  äusserst  geringe. 

Mit  dieser  centralen  Knocheneiterung  kann  sich  auch  eine  partielle 
Nekrotisirung  einzelner  Knochenpartikel  an  der  Innenfläche  der  Corticalsub- 
stanz verbinden,  so  dass  eine  Caries  necrotica  centralis  vorliegt.  End- 
lich giebt  es  nun  noch  Fälle  schlimmster  Art,  wo  sich  chronische,  innere 
und  äussere  Caries  mit  Necrosis  und  mit  theils  eitriger,  theils  osteoplasti- 
scher Periostitis,  theils  condensirender.  theils  rareficirender  Ostitis  verbinden. 
Alles  an  einem  und  demselben  Röhrenknochen :  an  verschiedenen  Stellen 
des  Knochens  kommen  dabei  Abscesse  zum  Vorschein;  man  kommt  mit  der 
Sonde  bald  in  das  morsche  Knochengewebe,  bald  auf  einen  Sequester;  hier 
dringt  man  bald  bis  in  die  Markhöhle  des  Knochens  hinein,  dort  scheint 
nur  die  Oberfläche  erkrankt;  der  ganze  Knochen  ist  verdickt,  ebenso  das 
Periost,  und  aus  den  Fistelöflnungen  entleert  sich  dünner  Eiter.  Das  mace- 
rirte  Präparat  eines  solchen  Knochens  bietet  einen  sehr  eigenthümlichen 
Anblick  dar:  die  Oberfläche  mit  bald  mehr  bald  w'eniger  porösen  Osteo- 
phyten  bedeckt;  zwischen  diesen  findet  man  hier  und  da  nekrotische  Stücke, 
welche  der  Corticalis  des  Knochens  angehören;  einige  Oeffnungen  führen 
in  die  Markhöhle  hinein;  durchsägen  Sie  diesen  Knochen  der  Länge  nach, 
so  finden  Sie  auch  die  Markhöhle  zum  Theil  mit  poröser  Knochenmasse 
ausgefüllt;  die  Corticalschicht  hat  ihre  gleichmässigc  Dichtigkeit  verloren 
und  ist  ebenfalls  porös,  so  dass  sie  von  den  Osteophytenaullagerungen  nur 
noch  an  wenigen  Stellen  unterschieden  werden  kann;  in  der  ursprünglichen 
Markhöhle  findet  man  hier  und  da  grössere,  rundliche  Höhlen,  in  einigen 
davon  nekrotische  Knochenstückc.  Diese  Knochen  befinden  sich  in  eineiri 
Zustande,  dass  eine  Heilung  in  solchen  Fällen  meist  nicht  zu  erwarten  ist, 
und  entweder  die  Exstirpation  derselben  oder  die  Amputation  des  Gliedes 
gemacht  werden  muss. 

Ganz  ähnlich  gestalten  sich  die  Verhältnisse  bei  Caries  in  den  kurzen 
spongiösen  Kno(;hen;  in  ihnen  kommt  es  bei  wuchernder,  entzündlicher 
Neubildung  verhältnissmässig  schnell  zur  Auflösung  des  Knochens,  meist  mit 
consecutiver  oft  suppurativer  Periostitis,  wenngleich  eine  solche  durchaus 
iiiclil  die  nothwendige  Folge  sein  iiiuss.  Es  giebt  Fälle  von  Ostitis  der 
kurzen,    spongiösen   Knochen   an   Hand-    und   luissgelenken,   besonders  auch 
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der  Epiphysen  von  Rülirenknoclicn,  wobei  ohne  erhebliche  Anscliwellung 
(die  gewöhnlich  erst  durch  die  hinzukommende  Periostitis  bedingt  wird), 
die  Knochen  durch  eine  sie  durchwachsende  interstitielle  Granulationsmasse 
ganz  aufgelöst  werden,  ohne  dass  auch  nur  die  geringste  Spur  von  Eiterung 
sich  hinzuziigesellen  braucht  (Ostitis  interna  granulosa  seu  fungosa). 
Die  Folge  solcher  Knochenauflösimgen  an  den  genannten,  sowie  auch  an- 
deren Gelenken  ist,  dass  durch  Muskelzug  die  Knochen  in  die  Richtung 
hin  verschoben  werden,  in  welcher  die  Zerstörung  der  Knochen  am  meisten 
vorgeschritten  ist.  Nach  den  so  entstandenen  Verkrümmungen  kann  man 
dann  auch  die  Ausdehnung  der  Knochenzerstörung  annähernd  bestimmen. 
In  einem  von  Billroth  beobachteten  Falle  war  in  Folge  einer  solchen 
Knochenzerstörung  ohne  Eiterung  an  der  inneren  Seite  des  Talus  und  Cal- 
caneus  der  innere  Fussrand,  wie  bei  einem  hochgradigen,  angebornen  Klump- 
fusse  ganz  in  die  Höhe  gezogen  und  der  Kranke  ging  höchst  unsicher  auf 
dem  äusseren  Fussrande.  Es  hatte  sich  an  demselben  noch  ausserdem  ein 
ziemlich  grosses  Geschwür  ausgebildet,  welches  das  Gehen  zuletzt  ganz  un- 
möglich machte,  so  dass  der  Fuss  amputirt  werden  musste.  Ein  ähnlicher 
Fall  betraf  das  Handgelenk  eines  zwanzigjährigen  Mädchens;  die  Weich- 
theile  waren  nicht  geschwollen,  dagegen  war  der  Druck  auf  die  Hand- 
wurzelknochen ausserordentlich  empfindlich;  allmälig  stellte  sich,  ohne  dass 
Anschwellung  und  Eiterung  hinzugekommen  wären,  die  Hand  sehr  bedeu- 
tend in  Abduction;  chloroformirte  man  die  Patientin,  so  konnte  man  diese 
Stellung  wieder  in  die  normale  zurückführen  und  fühlte  dann,  dass  ein 
Theil  der  Handwurzelknochen  ganz  verschwunden  war.  —  In  den  grösseren 
spongiösen  Knochen,  wie  z.  B.  im  Calcaneus  und  in  den  Epiphysen  grosser 
Röhrenknochen,  kann  es  auch  zur  Bildung  einer  central  gelegenen  Höhle, 
eines  Knochenabscesses,  kommen,  und  es  kann  sich  damit  eine  Necrosis 
centralis  verbinden.  In  den  weitaus  meisten  Fällen  combinirt  sich  jedoch 
mit  der  Ostitis  eine  eitrige  Periostitis,  zumal  ist  das  das  Häufigste  an  den 
kleinen  Hand-  und  Fusswurzelknochen;  ihr  Durchmesser  ist  so  gering,  dass, 
wenn  das  Periost  erkrankt,  sich  die  Erkrankung  sehr  leicht  auf  den  ganzen 
Knochen  und  seine  Gelenkflächen  überträgt,  und  dass  umgekehrt  die  pri- 
märe Erkrankung  dieser  Knochen  sehr  schnell  ihre  Rückwirkung  auf  das 
Periost  und  die  Gelenkfläehen  äussert.  Es  kommt  dabei  ferner  zur  Mit- 
leidenschaft der  Sehnenscheiden,  der  Haut,  welche  an  verschiedenen  Stellen 
durch  Ulceration  von  innen  nach  aussen  durchbrochen  wird.  An  der  Hand 
können  dann  Radius  und  Ulna,  so  wie  die  Gelenkenden  der  Metacarpal- 
knoclien  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  am  Fusse  das  untere  Ende 
der  Tibia  und  der  Fibula,  so  wie  die  hinteren  Enden  der  Metatarsal- 
knocheu.  So  wird  das  ganze  Hand-  und  Fussgelenk  unförmlich  aufgetrieben; 
an  vielen  Stellen  fliesst  dünner  Eiter  aus  den  Fistelöft'nungen,  und  die 
Hand-  und  Fusswurzelknochen  sind  dabei  theihveise  aufgelöst  und  durch 
schwammige  Granulationswucherung  ersetzt,  oder  sie  sind  ganz  oder  stück- 
weise nekrotisch.  —  Der  Verlauf  auch  dieser  Form   von  primärer  suppura- 
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tiver  Ostitis  mit  Caries  ist  in  seinen  Vitalitätsverliältnissen  ebenso  varialiel 
wie  die  chronische  Periostitis;  aucli  liier  können  Sie  solche  Fälle  unter- 
scheiden, die  einen  exquisit  atonischen,  andere,  welche  einen  wuchernden, 
fungösen  Character  an  sich  tragen,  während  eine  Reihe  von  Fällen  zwischen 
diesen  Extremen  liegt. 

Einer  Form  von  chronischer  Ostitis  muss  ich  noch  besonders  erwähnen, 
nämlich  der  tuberculösen  Ostitis  mit  Verkäsung  der  entzündlichen  Neu- 
bildung, gewöhnlich  mit  langsam  sich  ent- 
wickelnden lacunären  Dcfecten,  oft  mit 
partiellen  Nekrosen  verbunden.  Diese  Art 
der  chronischen  Entzündung  ist  Ihnen  schon 
von  früher  her  bekannt;  sie  gehört  im  All- 
gemeinen zu  den  atonischen  Formen  mit 
geringer  oderganz  fehlender  Vascularisation. 
Sie  kommt  hauptsächlich  in  den  spongiösen 
Knochen  vor;  in  dem  käsigen  Brei,  welcher 
die  Höhe  in  dem  Knochen  ausfüllt,  finden 
sich  fast  immer  abgestorbene,  nicht  auf- 
gelöste Knochenstücke.  Die  Wirbelkörper, 
die  Epiphysen  grösserer  Röhrenknochen 
und  der  Calcaneus  sind  am  häufigsten  der 
Sitz  dieser  Ostitis  interna  caseosa. 
Zu  erkennen  ist  diese  Form  am  Lebenden 
nur  in  wenigen  Fällen;  man  kommt  all- 
niiilig  zur  Diagnose  der  Ostitis  interna, 
kann  jedoch  die  specielle  Form  derselben 
nur  in  solchen  Fällen  bestimmen,  in  wel- 
chen ein  Aufbruch  nach  aussen  erfolgt 
und  der  halb  verflüssigte  käsige  Brei  ent- 
leert wird. 

Ponfick  hat  nachgewiesen,  dass  zumal  bei  Typhus  circumscripte  cen- 
trale Ostitis  nicht  so  selten  zur  Entwicklung  kommt;  in  neuester  Zeit  ist 
speciell  durch  Lücke  auf  den  Zusammenhang-«  dieser  Knochenaffectionen 
mit  gewissen  Infectionskrankheiten  hingewiesen  worden;  es  sind  Fälle  beob- 
achtet  im  Gefolge  der  acuten  Exantheme,  wie  Scharlach,  Blattern,  Masern 
u.  s.  w.,  des  Keuchhustens,  der  Diphtheritis,  der  gonorrhoischen  und  syphi- 
litischen Aifectionen.  Dabei  scheint  es  sich  um  exquisit  infectiöse  Processe 
zu  handeln,  obschon  die  Entzündungen  im  Knochen  nicht  immer  unmittel- 
bar nach  der  Allgemeincrkrankung  auftreten;  vielmehr  kann  das  Virus  an 
irgend  einer  Stelle  längere  Zeit  hindurch  eingeschlossen  bleiben  und  erst 
in  Folge  irgend  eines  Iteizes  in  Action  treten.  Schliesslich  haben  wir  schon 
früher  erwähnt,  dass  die  Tuberculose  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  als 
ätiologisches  Moment  für  die  Entwicklung  käsiger  Entzündungen  in  den 
Knocjicn   eine  wichtige   b'nllc  spich'.     Man    linfh't    dcnigciniiss   aucii    in   der 
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Umgebung  von  verkästen  Ileerden  wirkliche  Miliartuberkeln,  kleine  an- 
fangs graue,  später  verkäsende  Knötchen,  die  in  der  spongiösen  Knochen- 
substanz der  Epiphysen,  in  den  Fusswurzelknochen  und  in  den  Wirbel- 
körpern vorkommen.  Eine  ganz  sichere  Diagnose  dieser  centralen  Knochen- 
tuberculose  ist  im  Anfange  wenigstens  nicht  zu  stellen,  wohl  aber  ist  die 
Krankheit  zu  vermuthen,  wenn  tuberculöse  Affectionen  anderer  Organe? 
namentlich  der  Lungen  oder  der  Lymphdrüsen  vorhanden  sind. 


Sie  haben  nun  eine  Reihe  von  Processen  mit  chronischem  Verlaufe 
kennen  gelernt,  welche  zwar  gelegentlich  neben  einander  an  einem  und 
demselben  Knochen  vorkommen  können,  jedoch  als  dem  Wesen  nach  voll- 
kommen selbstständige  Erkrankungen  betrachtet  werden  müssen.  Allen  ist 
das  gemeinsam,  dass  das  normale  Knochengewebe  aufgelöst  und  durch  eine 
weiche  zellige  Neubildung  substituirt  wird  —  mit  Ausnahme  der  sog.  Scle- 
rosis  ossium,  bei  welcher  sich  das  neugebildete  Gewebe  in  compacten 
Knochen  umwandelt.  Manche  dieser  Processe  haben  einen  entzündlichen 
Charaeter,  wie  die  fungöse  Ostitis,  die  zur  intraostealen  Bildung  von  Gra- 
nulationsgewebe und  unter  Umständen  zum  Knochenabscesse  führt,  die  ver- 
käsende Ostitis  u.  s.  w.  —  indessen  bei  der  sog.  Ostitis  malacissans,  (der 
rareficirenden  Ostitis)  sowie  bei  der  Ostitis  osteoplastica  die  entzündlichen 
Phänomene  mehr  in  den  Hintergrund  treten.  Während  bei  den  ersteren 
Formen  die  Gewebsneubildung  wenigstens  unter  gewissen  Umständen  zur 
Eiterung  führt,  ist  das  bei  den  beiden  letzteren  niemals  der  Fall.  Bei  diesen 
letzteren  Processen  ist  es  die  Gefässneubilduug,  welche  sowohl  für  die  Re- 
sorption, als  für  die  Bildung  neuen  Knochengewebes  von  höchster  Wichtig- 
keit erscheint.  Bei  der  rareficirenden  Ostitis  beschränkt  sich  der  Process 
auf  die  Auflösung  des  Knochens  durch  Bildung  von  Markgewebe,  das  sich 
schliesslich  zu  flüssigem  Fette  umwandelt,  während  bei  der  Ostitis  osteo- 
plastica im  Gegentheile  die  Neubildung  rasch  verknöchert.  —  Bei  den  das 
Knochengewebe  zerstörenden  Ostitisformen  sind  demnach  die  Endproducte, 
welche  schliesslich  an  Stelle  des  Knochens  treten,  entweder  das  Granulations- 
gewebe (Fungus  ohne  die  geringste  Eiterung),  der  Knocheneiter,  die  ver- 
käste zellige  Neubildung  oder  das  moleculare  Fett.  Diesen  destructiven 
Formen  steht  die  osteoplastische  Ostitis  gegenüber,  als  der  einzige  produc- 
tive  Process,  insofern  sie  zwar  auch  anfangs  den  Knochen  zum  Theile  auf- 
löst, aber  sofort  neues  Knochengewebe  schaflt,  nicht  nur  das  Verlorene  zu 
ersetzen,  sondern  über  das  normale  Maass  hinausschreitend. 

Aus  den  gelegentlichen  Bemerkungen,  welche  ich  über  die  Diagnose 
der  chronischen  Periostitis  und  Ostitis  gemacht  habe,  werden  Sie  schon  er- 
sehen haben,  dass  die  Erkenntniss  dieser  Krankheiten  im  Allgemeinen  nach 
einer  gewissen  Zeit  des  Verlaufs  nicht  gar  so  schwierig  ist,  dass  aber  die 
genaue  Bestimmung  der  in  einem  einzelnen  Falle  vorliegenden  Form  und 
Ausdehnung  nicht  immer  im  Bereiche  der  Mödichkeit  lieut.     Zwei  Momente 
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sind  es,  welche  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  directe  Untersuchung; 
des  Knochens  mit  der  Sonde  nicht  oeniacht  werden  kann,  die  Diagnose 
wesentlich  unterstützen,  nämlich  die  Verschielningen  der  Knochen, 
welche  in  Folge  ihrer  theilweiseii  Auflösunji-,  wenigstens  au  vielen  Stellen 
des  Körpers  auftreten  müssen,  und  die  Abscessbilduug,  welche  sich 
häufig  damit  verbindet. 

Eine  cariöse  Zerstö- 
rung der  grösseren Röliren- 
knochen  wird  selten  so 
tief  greifen,  dass  eine  Con- 
ti nuitätstrennung  auftritt; 
wo  dieselbe  allenfalls  ein- 
treten könnte,  wird  sie 
wohl  dadurch  verhindert, 
dass  aussen  am  Knochen 
Osteophyten  zAigleich  mit 
dem  inneren  Zerstörungs- 
process  wachsen  und  so 
der  Knochen  auch  an  der 
erkrankten  Stelle  verdickt 
wird.  Billroth  erwähnt, 
dass  bei  einer  ganz  atoni- 
schen Caries  an  der  Tibia 
eines  alten  decrepiden  In- 
dividuums der  Knochen 
an  einer  Stelle  ganz,  durch- 
gefressen war,  so  dass 
spontane  Fractur  eintrat; 
dasselbe  sah  er  zwei  Mal 
bei  Rippencaries  eintreten, 
l'ei  der  Untersuchung  post 
mortem  ergab  sich,  dass 
auch  keine  Spur  von  Oste- 
ophyten gebildet  worden 
war.  Der  in  Fig.  78  pg.593 
abgebildete  Knochen  ist 
nahezu  von  aussen  nach 
innen  durchfressen.  —  An 
den  kleinen  Köhrenknochen  der  Phiihiiigcii  {\u(\  des  Metacarpus  kommt 
eine  vollständige  Auflösung  des  Knochens  nicht  so  selten  vor;  man  nennt 
die  fungöse  Ostitis  an  diesen  Knochen  von  Alters  her  Paedarthrocace 
(von  Tat?  Kind,  aoUpov  (Jlied,  /axict  schlechte  Beschallenheit)  oder  Spina 
ventosa,  Windiloni,  alte  Namen,  die  nichts  anderes  bezeichnen,  als  Caries 
an  den  Fiiiu«'ni  oder  Zeilen   mit  spindelb'irmiger  Aufti-eibung.     \Verdcn  da- 
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bei  die  Knochen  ganz  zerstört,  theils  durch  die  Granulationswucherung, 
theils  durch  partielle  Nekrose  der  kleinen  Diaphysen,  dann  schrumpfen  die 
Finger  zusammen  und  werden  durch  die  Sehnen  stark  zurückgezogen,  so 
dass  sie  unförmige  klobige  Rudimente  darstellen.  —  Weit  häufiger  ist  die 
Knochenverschiebung  bei  den  spongiösen  Knochen,  wenn  diese  zerstört  sind; 
ich  habe  Ihnen  schon  ein  derartiges  Beispiel  von  den  Hand-  und  Fuss- 
wurzelknochen  angeführt;  doch  kommt  die  Verschiebung  in  weit  ausge- 
dehnterer Weise  an  anderen  Knochen  vor;  wird  z.  B.  der  Kopf  des  Femur 
und  der  obere  Rand  der  Pfanne  durch  Caries  zerstört,  so  wird  das  Femui' 
allmälig  der  Zerstörung  entsprechend  nach  oben  gezogen  und  bekommt  eine 
ähnliche  Stellung,  wie  bei  der  Verrenkung  im  Hüftgelenke  nach  oben. 
Aehnliche  Dislocationen,  wenngleich  weniger  auffallend,  entstehen  auch  im 
Schultergelenke,  im  Ellenbogen-  und  Kniegelenke.  —  Am  auffallendsten 
sind  die  Dislocationen  an  der  Wirbelsäule  nach  cariöser  Zerstörung  der 
Wirbelkörper;  wird  ein  oder  werden  mehrere  Wirbelkörper  durch  Caries 
aufgelöst,  so  hat  der  oberhalb  liegende  Theil  der  Wirbelsäule  keinen  festen 
Halt  mehr;  er  muss  heruntersinken;  da  aber  die  Wirbelbogen  und  Processus 
spinosi  selten  mit  erkranken,  so  sinkt  die  Wirbelsäule  nur  in  ihrem 
vorderen  Theile  herab,  und  es  entsteht  hier  eine  Knickung  nach  vorn  — 
damit  nothwendigerweise  eine  Ausbiegung  nach  hinten,  ein  sogenannter 
Pott'scher  Buckel,  so  benannt  nach  dem  englischen  Chirurgen  Percival 
Pott,  dej-  diese  Krankheit  zuerst  genau  beschrieben  hat.  In  jeder 
anatomischen  Sammlung  finden  Sie  Präparate  von  dieser  leider  ziemlich 
häufigen  Krankheit.  Die  Entstehung  eines  solchen  Buckels,  einer  Kypho- 
sis  (von  xucpoo)  vorwärts  biegen,  krümmen)  der  Wirbelsäule,  ist  zuweilen 
das  einzige,  aber  freilich  sehr  sichere  Zeichen  einer  Zerstörung  der  Wirbel- 
knochen. 

Ein  zweites  wichtiges  Zeichen  für  Knochenzerstörung  sind  die  in  vielen 
ja  in  den  meisten  Fällen  dabei  vorkommenden  Eiterungen  in  Form  von 
kalten  Abscessen.  Der  Eiter  samnaelt  sich  um  den  kranken  Knochen 
herum  in  der  Tiefe  an,  bleibt  aber  nicht  immer  an  dem  Orte  seiner  Ent- 
stehung, sondern  verbreitet  sich  zuweilen  weiter  und  weiter;  die  Richtung 
nach  welcher  diese  Verbreitung  erfolgt,  wird  durch  den  geringeren  oder 
stärkereu  Widerstand  der  verschiedenen  Weichtheile,  namentlich  der  Fascieu 
und  Aponeurosen  bestimmt;  sie  ist,  wie  König  und  Henke  durch  genaue 
Studien  festgestellt  haben  für  alle  wichtigen  Erkrankungsheerde  eine  typische, 
durch  die  anatomischen  Verhältnisse  bedingte.  Die  Ausbreitung  der  Abs- 
cesse  geschieht,  wie  schon  erwähnt,  nicht  durch  eine  einfache  „Senkung" 
des  Eiters,  den  Gesetzen  der  Schwere  gemäss,  wie  man  früher  wohl  an- 
nahm, so  wie  etwa  das  Wasser  aus  einem  Blumentopfe  in  das  untergesetzte 
Gefäss  abfliesst,  sondern  durch  einen  ulcerativen  Destructionsprocess,  der 
sich  am  leichtesten  im  lockeren  weitmaschigen  Bindegewebe  ausbreitet. 
Der  Druck,  unter  welchem  der  Eiter  innerhalb  der  Abscesshöhle  steht ,  ist 
überhaupt   anfangs  nicht   bedeutend.     Die  Fascien  und  Aponeurosen,    die 

Billroth  —  V.  Winiwarter,  chir.  Path.  u.  Ther.     12.  Aufl.  39 


610  Von  der  chrouischen  Entzündung  des  Periostes,  der  Knochen  etc. 

Muskelansätze  und  die  Knochenflächen  leisten  selbstverständlich  der  durch 
den  Contact  mit  dem  Eiter  bedingten  Ulceration  viel  grösseren  Widerstand, 
als  das  lockere  Bindegewebe  und  deshalb  breitet  sich  der  Abscess  ent- 
sprechend diesen  bindegewebigen  Interstitien  aus.  Caries  der  Wirbelsäule 
ist  eine  der  häufigsten  Quellen  solcher  Senkungs-  oder  Congestions- 
abscesse;  da  die  Erkrankung  am  häufigsten  als  chronische  Periostitis  an 
der  vorderen  Seite  der  Wirbelkörper  beginnt ,  so  bildet  sich  auch  hier  zu- 
erst der  Abscess;  der  Eiter  dringt  hinter  dem  Peritoneum  längs  der  vor- 
deren Fläche  des  M.  psoas  entlang  nach  abwärts  und  kommt  in  der  Regel 
unter  dem  Lig.  Poupartii  nach  innen  von  den  Gelassen  zum  Vorschein. 
Auch  innerhalb  der  Substanz  des  Psoas  selbst  kann  die  Eitersenkung  er- 
folgen und  zwar  ist  dieses  der  Fall,  wenn  die  Wirbelcaries  sich  an  der 
Ansatzstelle  des  Muskels  etablirt  hatte;  die  Abscesshöhle  hat  dann  eine 
trichterförmige  Gestalt;  sie  wird  nach  vorne  zu  durch  das  vordere  Blatt 
der  Scheide  des  Psoas  begrenzt,  während  die  Muskelfasern  selbst  grössten- 
theils  zerstört  sind.  Ausserdem  sind  andere  Richtungen  der  Verbreitung, 
z.  B.  nach  hinten,  möglich,  doch  weit  seltener.  Ist  der  Eiter  von  der  vor- 
deren Fläche  der  Wirbelsäule  längs  des  erwähnten  Weges  bis  an  die  Innen- 
seite des  Oberschenkels  gelangt,  und  befindet  er  sich  nun  in  der  Nähe  der 
Haut,  so  erfolgt  meist  sehr  langsam  ein  Durchbruch  derselben,  nicht  durch 
den  mechanischen  Druck  des  Eiters,  sondern  durch  ulcerative  Zerstörung 
von  innen  nach  aussen,  wie  bei  dem  Aufbruche  aller  Abscesse  und  Hohl- 
geschwüre;  doch  finden  Sie  in  den  pathologischen  Museen  Präparate  von 
Senkungsabscessen  der  Wirbelsäule,  sog.  Psoasabscessen,  die  bis  in  die  Knie- 
kehle reichen,  ohne  nach  aussen  perforirt  zu  haben;  sie  folgen  dabei  längs 
des  Oberschenkels  im  Ganzen  der  Richtung  der  grossen  Gefässe,  aus  den 
eben  erwähnten  anatomischen  Gründen.  Ein  solcher  Congestionsabscess 
kann  möglicherweise  l'/o  —  2  Jahre  und  länger  bestehen,  ehe  er  sich  spontan 
öffnet.  Die  Senkungsabscesse  im  Allgemeinen  sind  von  grosser  diagnostischer 
und  noch  grösserer  prognostischer  und  zwar  in  der  Regel  schlechter  Be- 
deutung. 

Wir  kommen  jetzt  auf  die  Aetiologie  der  Ostitis  und  Caries  in- 
terna, wobei  wir  uns  sehr  kurz  fassen  können,  weil  dieselben  Ursachen, 
welche  der  chronischen  Periostitis,  ja  der  chronischen  Entzündung  über- 
haupt zu  Grunde  liegen,  auch  hier  die  Hauptrolle  spielen. 

Es  ist  im  Ganzen  selten,  dass  bei  sonst  gesunden  Menschen  ein  Trauma 
zur  Entwicklung  einer  primären  Ostitis  chronica  Veranlassung  giebt.  In- 
dessen kann  es  vorkommen,  dass  sich  in  den  grösseren  Röhrenknochen  eine 
solche  nach  starker  Erschütterung  und  Quetschung  in  der  Markhöhle  unter 
der  Form  einer  chronischen  Osteomyelitis  entwickelt.  Diese  Folgeerschei- 
jiungen  eines  Trauma  sind  nicht  schwer  zu  erklären,  wenn  man  weiss,  dass 
selbst  ganz  leichte  ("uiitusionen  ik's  Knochens  im  Markgewebe  zahlreiche 
punktförmige  Blutextravasate  liervorruhM)  (Gussenbauer);  um  so  mehr 
kann  es  bei  intensiveren  Quetschungen  zur  Bildung  ausgedehnterer  Bluter- 
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güsse  kommen,  innerhalb  welcher  das  Gewebe  mechanisch  erdrückt,  morti- 
ficirt  wird.  Auch  nach  Quetschungen  der  kurzen  Hand-  und  Fusswurzel- 
knochen  kann  dasselbe  sich  ereignen.  Es  wird  jedoch  immer  häufiger  sein, 
dass  nach  solchen  Veranlassungen  acute  Processe,  z.  B.  acute  Osteomyelitis 
entsteht.  —  Kommt  nach  Verletzungen  des  Hand-  oder  des  Fussgelenkes 
eine  Vereiterung  desselben  zu  Stande,  wird  der  Knorpel  dabei  zerstört 
und  pflanzt  sich  die  Eiterung  auf  die  Knochen  fort,  so  kann  sich  eine 
fimgöse  Ostitis  der  kleinen  spongiösen  Knochen  mit  vollständiger  Auflösung 
derselben  hinzugesellen.  Selbst  bei  ganz  gesunden,  kräftigen  Individuen 
kann  bei  einer  langdauernden,  traumatischen  Gelenkeiterung  ein  Zustand  von 
Anämie  und  Kachexie  eintreten,  in  Folge  dessen  die-  traumatische  Entzün- 
dung nicht  zu  ihrem  normalen  Abschlüsse  kommt,  sondern  in  einen  chro- 
nischen Zustand  übergeht.  —  Am  allerhäufigsten  ist  die  Tuberculose  Ur- 
sache chronischer  Knochenentzündungen,  so  dass  neben  dieser  Quelle  der 
Erkrankungen  alle  anderen  ätiologischen  Momente  zurücktreten.  Die  ausser- 
ordentliche Verbreitung  der  Tuberculose,  nmentlich  in  stark  bevölkerten 
und  dabei  armen  Districten,  erklärt  die  Häufigkeit  der  Ostitis  fungosa  und 
caseosa  besonders  bei  Kindern  und  jugendlichen  Individuen,  und  zwar 
kommen  vorwiegend  die  fungösen  Formen  vor,  so  lange  die  Patienten 
noch  fett  und  sonst  gut  genährt  sind;  dagegen  entwickeln  sich  bei  mageren, 
schwach  genährten,  anämischen  Individuen  nicht  selten  verkäsende  Ostiti- 
den  sowie  auch  die  ganz  atonischen  Formen:  beide  letzteren  combiniren 
sich  dann  auch  wohl  mit  partieller  Nekrose.  Die  Wirbelkörper,  die  Gelenk- 
epiphysen,  die  Phalangen  und  die  Metacarpalknochen  sind  die  häufigsten 
Sitze  der  tuberculösen  Ostitis  und  Periostitis;  selten  erkranken  die  Kiefer 
und  die  grösseren  Röhrenknochen.  —  Bei  Syphilis  ist  die  Ostitis  und 
Periostitis  osteoplastica  am  Schienbeine  und  am  Schädel  häufig;  auch  die 
Caries  sicca  fungosa  kommt  theils  primär  in  der  Diploe  der  Schädel- 
knochen, theils  nach  Periostitis  zur  Entwicklung;  bei  Kindern  mit  heredi- 
tärer Syphilis  findet  man  zuweilen  multiple  Caries  am  Schädeldache,  in 
Form  von  kreisrunden,  von  einem  ringförmigen  Gefässnetze  umschlossenen 
Heerden,  innerhalb  welcher  ohne  Eiterung  der  Knochen  vollständig  erweicht, 
seiner  Kalksalze  beraubt  wird,  so  dass  an  diesen  Stellen  die  Schädelkapsel 
durch  eine  durchscheinende,  vascularisirte  Membran  ersetzt  erscheint;  dabei 
fehlt  jede  Spur  von  osteoplastischer  Periostitis,  sowie  auch  jede  irgendwie 
bedeutende  Infiltration  der  Weichtheile,  wenigstens  durch  lange  Zeit.  Ein 
derartiges  Schädeldach  siehfjlaus,  als  ob  mehrere  verheilte,  jedoch  nicht 
durch  Knochensubstanz  ausgefüllte  Trepanlöcher  in  demselben  vorhanden 
wären.  Das  Sternum,  der  Processus  palatinus  und  die  Nasenknochen  sind 
bei  Erwachsenen  oft  afficirt;  Nekrose  combinirt  sich  selu'  häufig  mit  syphi- 
litischer Caries.  Manche  neuere  Autoren,  z.  B.  R.  Volkmann,  stellen  die 
Knochensyphilis  unter  dem  Namen  Ostitis  gummosa  als  etwas  Eigenartiges 
hin;  es  ist  richtig,  dass  gewisse  Combinationen  dabei  besonders  häufig  vor- 
kommen und  so  typische  Krankheitsbilder  entstehen:  in  anatomischer  Be- 
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ziehimg  jedoch  bleibt  die  Knochensypliilis  immer  chronische  Ostitis  und  Peri- 
ostitis. Während  bei  Syphilis  nur  selten  ein  äusseres  Moment  den  localeu 
Process  veranlasst,  ist  das  bei  Tuberculose  wohl  als  Regel  anzusehen.  Dabei 
spielen  nun  Traumen,  selbst  an  sich  geringen  Grades,  Contusionen,  Distor- 
sionen  u.  s.  w.  eine  grosse  Rolle  als  veranlassende  Momente,  wohl  nur  aus 
dem  Grunde,  weil  bei  diesen  inficirten  Individuen  jeder  Reiz  zur  Entwicklung 
der  chronisch-entzündlichen  tuberculisirenden  Neubildung  führt.  Diese  durch 
die  klinische  Beobachtung  längst  festgestellte  Thatsache  ist  in  neuester  Zeit 
auch  auf  experimentellem  Wege  bestätigt  worden  (M.  Schul  1er  u.  A.). 
Dass  die  acuten  Infectiouskrankheiten  bei  der  Entwicklung  der  chronischen 
Ostitis  einen  gewissen  Einfluss  ausüben,  haben  wir  früher  besprochen;  ob 
das  Contagium  bei  diesen  Processen,  wie  bei  der  acuten  infectiösen  Osteo- 
myelitis und  bei  der  Tuberculose,  dui'ch  Micrococcenvegetation  verbreitet 
wird,  darin  widersprechen  sich  vorläufig  die  Beobachtungen.  In  vielen 
Fällen  ist  man  ausser  Stande,  auch  bei  der  genauesten  Untersuchung  örtliche 
oder  allgemeine  Ursachen  für  die  Entstehung  einer  vorliegenden  Caries  zu 
ermitteln,  und  wir  thun  dann  meiner  Ansicht  nach  besser,  unsere  Unwissen- 
heit einzugestehen,  als  mit  aller  Gewalt  irgend  etwas  in  den  Kranken  hinein 
examiniren  zu  wollen. 

Ich  will  hier  noch  erwähnen,  dass  die  EinwirTiung  von  Phosphor- 
dämpfen auf  die  Arbeiter  in  Zündhölzchenfabriken  eine  eitrige,  meist  zur 
Nekrose  führende  Ostitis  der  Kiefer  hervorruft,  die  mancherlei  in  der  Klinik 
zu  besprechende  Eigeuthümlichkeiten  darbietet,  und  auch  experimentell  bei 
Thieren  hervorgerufen  werden  kann.  —  Die  bereits  früher  (pag.  388)  er- 
wähnte Ostitis  und  Periostitis  der  Perlmutterdrechsler  nimmt  zuweilen 
einen  chronischen  Verlauf,  obwohl  die  Anfänge  immer  acut  sind,  und 
führt  dann  zur  osteoplastischen  Verdickung  der  Diaphysenenden  an  den 
langen  Röhrenknochen  oder  den  kurzen  spongiösen  Hand-  und  Fusswurzel- 
knochen. 


Vorlesuiijy»-  33. 

Heilungsprocess  bei  chronischer  Ostitis,  Caries  und  hei  Congestionsabscessen.    Pro- 
gnose. —  Allgemeinzustand  bei  chronischen  Knocheuentzündungen.  —  Secundäre  Lymph- 
drüsenschwellungen.  —  Therapie  der  chronischen  Ostitis  und  der  Congestionsabscesse.  — 
Resectionen  in  der  Continuität. 

Ehe  wir  zur  Behandlung  der  clironischen  Periostitis  und  Ostitis  über- 
gehen, müssen  wir  noch  einige  Bemerkungen  über  den  Heilungsprocess 
bei  diesen  Krankheiten  und  iibcM-  die  Prognose  derselben  hinzufügen. 
Ersterer  wird  sich  je  nach  der  Vitalität  des  Processen  etwas  verschieden 
gestalten,  gerade  wie  bei  den  Hautgeschwüren.  Nehmen  wir  au,  die  ent- 
zündliche Neubildung  (die  Granulombildung)  höre  endlich  auf  üppig  fort  zu 
wucJR'i'n,    so    wirti     dieselbe    alluKilig    /usamnieiiscliruuipi'en    und    sich    in 
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Narbengewebe  umbilden.    Dieser  Process  wird,  histologisch  betrachtet,  darin 
bestehen,    dass   das   Granulationsgewebe  sich    zu    festen,   faserigem  Binde- 
gewebe zurückbildet,  indem  seine  sehr  reichlich  entwickelten  Capillargefässe 
zum  grossen  Theil  obliteriren  und  die  Zellen  zu  Bindegewebe  und  Binde-j 
gewebskörperchen  werden.    War  die  Caries  mit  offener  Eiterung  verbunden,  j 
so  hört    letztere    allmälig  auf,   die  Fisteln  schliessen  sich.     War  durch  die 
Ostitis  bereits  ein  Theil  des  Knochens  zerstört,  und  Maaren  Verschiebungen 
eingetreten,    so  gleichen   sich    die  letzteren    nicht  mehr  aus,    sondern  der 
Knochendefect    wird  zunächst    durch  eine  stark   eingezogene  Bindegewebs- 
narbe  ausgefüllt ,    und  die  an  einander  verschobenen  Knochen    verwachsen 
durch  eine  solche  Narbe  in  der  fehlerhaften  Stellung  mit  einander;  später 
verknöchert    gewöhnlich    diese  Bindegewebsnarbe  im  Knochen.     Auch    die 
narbige  Verbindung  zweier  au  einander  verschobener  Knochen,  z.  B.  zweier 
Wirbelkörper,    die   durch  die  Zerstörung    eines  früher  zwischen  ihnen  ge- 
legenen W^irbels  auf  einander  zu  liegen  kamen,  wird  knöchern,  und  dadurch 
werden  die  Wirbel  fest  mit  einander  verlöthet;  ein  eigentlicher  Ersatz,  etwa 
eine  Neubildung  von  Knochenmasse  in   dem  Grade ,    dass  die  Wirbel  sich 
wieder  aufrichteten  oder  ein  anderer  Knochen  ganz  oder  theilweise  wieder 
hergestellt  würde,  erfolgt  bei  der  Caries  niemals.  —  Soll  ein  ganz  atonisches 
Knochengeschwür  zur  Ausheilung  kommen,  so  kann  dieses  in  folgender  Weise 
geschehen.     Es  müssen  zunächst  die  etwa  nekrotisch  gewordenen  Knochen- 
stücke abgestossen  und  entfernt  werden ;  dann  muss  unter  Entwicklung  einer 
reichlichen  Vascularisation    sich  eine  kräftige  Grannlationsschicht  von  den 
Wandungen  des  Defectes  aus  bilden,  und  wenn  es  sich  um  grössere  Hohl- 
geschwüre, um  Abscesse  in  den  Knochen  handelt,  so  muss  der  ganze  Raum 
zunächst  durch  Granulationsgewebe  ausgefüllt  werden,  um  eine  Ausheilung 
zu  ermöglichen;  diese  Granulationen    müssen  zur  Narbe  werden    und  ver- 
knöchern, um  dadurch  die  Heilung  zu  vervollständigen.     In  anderen  Fällen 
wird  durch  Granulationen,  welche  hinter  der  kranken,  nekrotesirten  Knochen- 
partie aus  dem  gesunden  Theile  des  Knochens  hervorwachsen,    der  nekro- 
tische ,    noch  nicht    gelöste  Knochentheil  resorbirt ;    damit  verwandelt  sich 
der  torpide  Process    in   einen    kräftig  wuchernden    und  führt    dann  später 
ebenso,  wie  in  dem  früheren  Falle  zur  Narbe,   welche,  wenn  alles  günstig 
zum  Ende  kommt,  verknöchert.     Das  wichtigste  Postulat  damit  ein  localer 
tuberculöser  Heerd  zur  Ausheilung   kommen  könne,    ist  selbstverständlich 
die  Beseitigung    des  tuberculösen  Virus.     Auf  welche  Weise  die  Tuberkel- 
bacillen  verschwinden,  ob  sie  absterben  oder  durch  Eiterung.  Nekrose  u.  s.  w- 
ecliminirt  werden,  darüber  wissen  wir  vorderhand  nichts  Bestimmtes;  doch 
steht  die  Thatsache  fest,  dass  eine  spontane  Heilung  tuberculöser  Knochen- , 
affectionen  möglich  ist. 

Die  Knochendefecte,  z.  B.  im  Centrum  eines  Röhrenknochens,  können 
sich  durchaus  nicht  durch  Schrumpfung  verkleinern,  was  die  Heilung  bei 
den  Weichtheilen  so  sehr  abkürzt,  sondern  müssen  vollständig  durch  Neu- 
bildung   ausgefüllt  werden;    dies   ist    der    Punkt,    woran    die  Heilung    der 


614  ^'on  ^^^  chronischen  Ent/iindung  des  Periostes,  rier  Knochen  etc. 

I  Knochengeschwiire  so  oft  scheitert,  weil  die  allgemeinen  Ernähi'ungsver- 
I  hältnisse  eine  ausgiebige  Gewebsneubildung  nicht  zulassen.  —  Gelingt  es 
I  wirklich,  den  Ulcerationsprocess  zum  Stillstände  zu  bringen  und  verdichtet 
sich  der  erweichte  Knochen  wieder  zur  normalen  Beschaffenheit,  so  bleiben 
doch  nicht  selten  Kuochenfisteln  zurück,  welche,  wenn  auch  schmerzlos, 
doch  viele  Jahre  lang  fortbestehen,  oft  niemals  ausheilen.  Indessen  sind 
solche  Knochenüstelu,  wenn  der  Krankheitsprozess  still  steht,  in  den  meisten 
Fällen  unschädlich.  Haben  Sie  Gelegenheit,  solche  Fisteln  anatomisch  an 
macerirten  Knochen  zu  untersuchen,  so  werden  Sie  finden,  dass  die  Löcher, 
welche  in  den  Knochen  hineinführen,  von  einer  ausserordentlich  dichten, 
sklerosirten  Knochenschicht  ausgekleidet  sind,  ganz  ähnlich,  wie  bei  alten 
Fisteln  der  Weichtheile,  deren  Wandungen  aus  einer  sehr  harten,  narbigen 
(callösen)  Masse  bestehen. 

Es  erübrigt  noch,  des  Heilungsprocesses  der  chronisch  entstandenen 
Weichtheil-Absces.se  bei  diesen  Krankheiten  zu  erwähnen.  Diese  kalten 
Abscesse  werden  in  den  meisten  Fällen,  wenn  sie  nach  aussen  eröffnet  sind, 
nicht  eher  ausheilen,  als  bis  das  Knochenleiden  selbst  sich  zur  Heilung  an- 
schickt. Auch  dann  ist  eine  directe  Verklebung  der  Wandungen  äusserst 
selten;  ja  sie  ist  bei  der  tuberculösen  Natur  der  grossen  Mehrzahl  dieser 
)  Processe  kaum  denkbar.  So  lange  innerhalb  der  Abscesswandungen  die 
Tuberkelbacillen  fortvegetiren ,  wenn  auch  in  sehr  beschränkter  Menge, 
kommt  die  Ausheilung  nicht  zu  Stande.  Gewöhnlich  beginnt  die  Be.sserung 
des  localen  Zustandes  damit,  dass  in  den  tieferen  Schichten  der  Abscess- 
wandung  eine  reichliche  Vascularisation  und  Zellenneubildung  erfolgt,  durch 
welche  zunächst  die  käsig  oder  fettig  degenerirten  lunen.schichte,  die  sog. 
Abscessmembran  abgestossen  wii'd,  während  das  neugebildete  Grauulations- 
gewebe  statt  zu  zerfallen,  wie  früher,  sich  zu  Bindegewebe  umwandelt  und 
so  zu  einer  erheblichen  Schrumpfung  und  Verkleinerung  des  ursprünglichen 
Hohlraumes  Veranlassung  giebt.  Jetzt  erst  können  die  Absces.swandungen 
mit  einander  verwachsen,  allein  trotzdem  kommt  die  Ausheilung  wesent- 
'  lieh  durch  die  langsam  fortschreitende  Granulationsbildung  und  die  im  selben 
Maasse  sich  vollziehende  narbige  Ketraction  des  infiltrirten  Gewebes  zu 
I  Stande.  Gelangt  ein  solcher  kalter  Abscess  nicht  zur  Eröffnung,  sondern 
1  bleibt  er  subcutan,  während  das  Knochenleiden  ausheilt,  so  ist  das  Häufigste 
dass  ein  grosser  Theil  des  Eiters,  dessen  Zellen  zu  feinen  Molecülen  zer- 
fallen, resorbirt  wird,  während  die  Innenwandung  des  Abscesses  in  ein 
narbiges  Gewebe  umgewandelt  wird,  welclies  als  fibröser  Sack  die  puriforme 
Flüssigkeit  einsclilie.sst.  In  diesem  Stadium  bleiben  solche  Eitersäcke  oft 
Jahre  lang;  eine  vollständige  Resorption,  wenn  auch  nur  bis  auf  den  Rest 
der  .schliesslich  zum  käsigen  Brei  eingedickten  Flüssigkeit,  erfolgt  leider 
nicht  so  oft,  als  man  wünschen  möciite  und  als  gewöhnlich  angenommen 
J  wird.  Es  ist  überhaupt  dieser  ganze  Vorgang  von  subcutaner  Ausheilung 
kalter  Abscesse  durch  Resorption  äusserst  selten. 

Bei  der  Prognose,    welche  für  einen  Fall    von  Caries    zu  stellen  ist. 
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hat  man  zunächst  aus  einander  zu  halten  das  Geschick,  welches  dem  er- 
krankten Knochen  bevorsteht,  und  den  Zustand  in  welchen  der  Gesammt- 
organismus  durch  eine  lange  Eiterung  der  Knochen  und  Weichtheile  ver- 
setzt wird.  Was  das  Geschick  des  erkrankten  Theiles  betrifft,  so  haben 
wir  darüber  bereits  genügend  gesprochen,  indem  wir  einerseits  die  Art  der 
Zerstörung  und  ihre  Folgen  auf  die  Umgebung,  andererseits  die  Ai't  der 
möglichen  Ausheilung  aus  einander  setzten.  Ich  will  hier  nur  noch  die 
Bemerkung  hinzufügen,  dass  bei  der  Caries  der  Wirbelsäule  begreiflicher- 
weise das  Rückenmark  in  Gefahr  kommen  kann,  mit  von  der  Eiterung  be- 
troffen zu  werden,  oder  durch  die  Verbiegung  der  Wirbelsäule  in  eine 
Knickung  zu  geratheu,  welche  die  weitere  Functionsfähigkeit  aufhebt:  Läh- 
mungen der  unteren  Extremitäten,  der  Blase,  des  Rectum  können  daher  bei 
Caries  der  Wirbel  auftreten.  Erfahrungsgemäss  ist  das  seltener  der  Fall, 
als  man  a  priori  erwarten  sollte,  weil  das  Rückenmark  durch  die  derbe 
dura  mater  sehr  geschützt  liegt  und  auch  einen  ziemlich  hohen  Grad  von 
Knickung  und  Compression  verträgt,  ohne  in  seiner  Function  beein- 
trächtigt zu  werden,  wenn  diese  Veränderungen  ganz  allmälig  zu  Stande 
kommen.  —  Von  grösster  prognostischer  Bedeutung  ist  der  Grad  und  die 
Art  der  febrilen  Reaction.  Selten  beginnen  die  chronischen  Knochen- 
krankheiten mit  Fieber,  ja  in  vielen  Fällen,  besonders  wenn  man  örtlich 
gar  nichts  unternimmt,  bleibt  der  Patient  fieberlos  lange  Zeit  hindurch. 
Der  ganz  afebrile  Verlauf  ist  indessen  eine  Ausnahme:  wenn  die  Kranken 
auch  bis  zur  Eröffnung  des  Abscesses  nicht  fieberten,  so  tritt  doch  mit  der- 
selben oft  ein  sog.  Consumptionsfieber  auf,  und  zwar  meist  einfache  Febris 
remittens  mit  steilen  Curven,  d.  h.  mit  niederen  Morgen-  und  ziemlich 
hohen  Abendtemperaturen,  zuweilen  aber  auch  intermittirendes  Fieber. 
Dieses  sog.  hectische  oder  Zehrfieber  ist  nichts  anderes  als  eine  chronische 
Pyohämie,  veranlasst  durch  fortdauernde  Aufnahme  von  Infectionsproducten 
aus  dem  localen  Eiterheerde.  Je  früher  die  Eröffnung  grösserer  Senkungs- 
abscesse  herbeigeführt  und  die  Abscessöffnung  offen  erhalten  wird,  um  so. 
eher  geht  der  fieberlose  Zustand  in  den  fieberhaften  über :  meist  bildet  sich 
eine  sehr  intensive  erschöpfende  Febris  remittens  continua  aus.  Der  chro- 
nische Verschwärungsprocess  geht  nicht  selten  dann  rasch  in  einen  acuten 
Entzündungsprocess  mit  Neigung  zur  Diphtherie  der  inneren  Abscesswan- 
dungen  über;  nachdem  der  dünne,  flockige,  doch  nicht  übelriechende  Eiter 
entleert  worden  war,  tritt  zuweilen,  wenn  auch  vorübergehend,  eine  seröse, 
dann  eine  jauchige  Eiterung  ein.  In  diesem  Stadium  entwickelt  sich  ge- 
wöhnlich eine  acute  pyohämische  Infection,  wenn  dieselbe  nicht  schon  früher 
hinzugekommen  war  und  der  Kranke  geht  schliesslich  an  dieser  Compli- 
cation  zu  Grunde. 

Die  Verschlimmerung  im  Krankheitsverlaufe,  welche  fast  immer  der 
Eröffnung  ausgedehnter  Congestionsabscesse  folgt,  ist  offenbar  bedingt  durch 
die  septische  Entzündung  im  Bereiche  des  Eiterheerdes.  Sobald  die  Luft 
in  die  theilweise  von  unelastischen,  schlaffen,  theilweise  von  starren  Wan- 
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düngen  begrenzte  Abscesshöhle  eintritt  und  sich  mit  dem  stagnirenden  Eiter 
mischt,  kommt  es  rasch  zur  Infection  und  in  Folge  davon  zu  acuter  oder 
peracuter  Entzündung  mit  Zerfall  des  Gewebes  und  Bildung  pyrogener  Sub- 
stanzen. Werden  bei  der  Function  oder  irgend  einer  anderen  Art  der  Er- 
öffnung septogene  Mikroorganismen  direct  durch  die  Instrumente  mit  dem 
Eiter  in  Berührung  gebracht ,  so  kann  eine  Verjauchung  der  ganzen  Abs- 
cesswandung  erfolgen.  In  gewissen  Fällen  wird  die  Eiterung  unmittelbar 
nach  der  Eröffnung  des  Abscesses  sehr  profus,  die  Abscesswandung  vereitert 
zum  Theil  und  es  tritt  durch  Resorption  grösserer  Quantitäten  von  pyro- 
genen  Stoffen  heftiges  Fieber  auf.  Allmälig  nimmt  der  Process  einen  chro- 
nischen Verlauf  an,  die  Temperatur  sinkt,  doch  dauert  meistens  der  febrile 
Zutand  niit  abendlichen  Exacerbationen  und  morgendlichen  Remissionen 
fort.  —  Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  in  prognostischer  Hinsicht 
die  Eröffnung  der  Abscesse  als  ungünstiges  Ereigniss  zu  betrachten  ist,  in- 
sofern die  Resorption  des  Inhaltes  der  nicht  eröffneten  kalten  Abscesse. 
selbst  wenn  eine  solche  stattfindet,  ziemlich  bedeutungslos  ist,  während 
durch  die  Eröffnung  mit  einem  Schlage  ein  ausgedehnter  Infectionsheerd 
im  Organismus  und  eine  permanente  Quelle  des  septischen  und  pyohämischen 
Fiebers  geschaffen  wird.  Deshalli  ist  die  Ostitis  granulosa,  sei  es,  dass  sie 
als  sicca  verläuft  oder  mit  geringer  subcutaner  Eiterung  verbunden 
ist.  für  das  Leben  weniger  gefährlich,  als  die  Ostitis  atonica  mit  grosser 
Disposition  zu  Eiterung  und  zum  Aufbruche  nach  aussen.  Dieser  prog- 
nostische Satz  hat  auch  darin  seine  guten  Gründe,  dass  die  wuchernde  ent- 
zündliche Ts^eubildung  häufiger  unter  verhältnissmässig  günstigen  consti- 
tutioiiellen  Verhältnissen  vorkommt,  wie  wir  ol)en  bemerkt  haben.  Zer- 
fallen die  fungösen  AVucheruugen  ohne  äussere  Veranlassung  schnell,  wird 
die  Eiterung  profuser,  dünner,  so  ist  das  ein  Zeichen,  dass  auch  die  allge- 
meine Ernährung  schlecht  geworden  ist.  —  Die  Kräfte  werden  theils  durch 
die  Eiterproduction ;  theils  durch  (bis  Fiebei-  consumirt,  und  werden  nur 
sehr  mangelhaft  ersetzt,  weil  keine  rechte  Resorption  vom  Magen  aus,  keine 
rechte  Verdauung  und  Assimilation  Statt  findet;  das  wirkt  dann  wieder 
auf  die  localen  Processe  zurück:  so  stehen  der  allgemeine  und  der  locale 
Zustand  in  der  innigsten  Wechselbeziehung. 

Je  kleiner  der  cariöse  lleerd,  um  so  weniger  ist  er,  caeteris  paribus, 
allgemein  gefährlich:  doch  giebt  es  gewisse  Localitäten  am  Körper,  an  welchen, 
unabhängig  vun  der  Ausdehnung,  die  (  aries  IVülicr  einen  deletären  Einfluss 
auf  den  Organismus  ausübt,  als  mi  anderen;  so  sind  Wirbeleiterungen  mit 
gro.ssen  .  Gongest ionsa bscessen  sehr  gefährlich,  —  Garies  der  Phalangen, 
selbst  wenn  mehrere  zugleich  ergriffen  sind,  ist  von  geringer  Bedeutung  für 
das  Allgemeinbefinden :  ein  grosser  rnterschied  in  der  Gefahr  für  das  Leben 
besteht  nanuMitlich  darin,  dass  das  eine  oder  das  andere  grössere  Gelenk  mit 
den  Diaphysen  ergriffen  ist:  Garies  an  Hüfte.  Knie  und  I'uss  ist  weit  ge- 
fährlicher als  an  der  Schulter,  am  EIIenl)ogcn  unrl  am  llaiulgelenke.  — 
Von  grosser  prognostischer  Bedeutung    für  dW.  (,'aiües    ist  ferner  das  Alter; 
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je  jünger  das  Individuum  ist,  um  su  eher  ist  Hoffnung  auf  Ausheilung;  je 
jilter  es  ist,  um  so  geringer  ist  diese  Hoffnung;  jede  Caries,  die  jenseits  der 
l'iinfziger  Jahre,  sei  es  nach  Periostitis  oder  primär  als  Ostitis  auftritt, 
giebt  eine  äusserst  zweifelhafte  Prognose  für  die  Heilung,  so  unbedeutend 
der  locale  Process  anfangs  auch  sein  mag.  —  Endlich  ist  die  Prognose  sehr 
abhängig  von  den  constitutionellen  Leiden,  durch  welche  die  Krankheit  ent- 
stand. Relativ  am  günstigsten  ist  die  syphilitische  Caries ,  weil  wir  gegen 
die  Syphilis  als  solche  am  meisten  therapeutisch  vermögen.  Die  tuberculöse 
Caries  ist  bei  Kindern  mit  gutem  Ernährungszustande  quoad  vitam  seltener 
gefährlich,  da  erfahrungsgemäss  in  solchen  Fällen  nicht  allzuselten  selbst 
spontane  Ausheilungen  vorkommen.  Sind  jedoch  die  Kinder  herunterge- 
kommen, bestehen  Verdauungsstörungen,  kommt  es  zur  Vereiterung  der  fun- 
gösen  Massen,  dann  tritt,  selbst  wenn  die  Tuberculöse  nicht  allgemein  wird, 
der  Tod  in  Folge  von  Erschöpfung  ein.  Am  ungünstigsten  ist  die  Prognose 
für  Caries  bei  bereits  anderweitig  localisirter  Tuberculöse;  in  solchen  Fällen 
heilt  die  Knochenaffection  äusserst  selten  spontan  aus;  aber  selbst,  wenn 
das  geschieht  oder  wenn  durch  therapeutische  IMaassnahmen  locale  Ver- 
narbung erzielt  wurde,  schreitet  die  Lugentuberculose  unaufhaltsam  vor, 
es  kommt  häufig  zu  acuter  Miliartuberculose  oder  die  Kranken  erliegen  der 
tuberculösen  Meningitis. 

Wenn  der  Tod  nicht  an  einer  acuten  intercurrenten  Krankheit  erfolgt, 
so  erliegen  die  an  chronischen  Knocheneiterungen  leidenden  Individuen 
einem  langsamen  Marasmus:  sie  werden  allmälig  immer  magerer  und  magerer, 
blass,  äusserst  anämisch,  bekommen  zuletzt  in  der  Regel  Oedem  der  unteren 
Extremitäten,  essen  immer  weniger  und  gehen  nach  Jahre  langem  Leiden 
endlich  zu  Grunde,  zuweilen  ganz  ruhig  einschlafend,  zuweilen  Tage  lang 
mit  dem  Tode  ringend.  —  Man  nahm  früher  gewöhnlich  an,  dass  der  Tod 
hierbei  nur  durch  allmälige  Erschöpfung  bedingt  sei;  genauere  Sectionen 
haben  indessen  nachgewiesen,  dass  die  Erschöpfung  und  die  sich  immer 
schlechter  gestaltende  Blutbereitung  häufig  sehr  palpable  Ursachen  haben. 
Man  findet  nämlich  sehr  oft  in  diesen  Leichen  Leber,  Milz,  Nieren  und 
Gedärme  in  dem  Zustande  der  speckigen  oder  amyloiden  Degeneration 
(Hyalinose  O.Weber).  Die  Durchtränkung  der  Leber,  Milz  und  Nieren, 
sowie  auch  der  Arterienhäute  des  Darmcanals  und  der  Lymphdrüsen  mit 
Speckstoft"  muss  begreiflicherweise  einen  sehr  grossen  Einfluss  auf  die  Blut- 
bereitung haben,  ja  sie  muss  dieselbe  schliesslich  ganz  aufheben.  Ausge- 
dehnte chronische  Eiterungen  disponiren  in  hohem  Grade  zur  Speckkrank- 
heit; diese  ist  also  bei  den  Kranken  mit  ausgedehnter  Caries  lebhaft  zu 
besorgen,  leider  in  vielen  Fällen  nicht  abzuwenden.  —  Ausser  Tuberculöse 
und  Speckkrankheit,  die  sich  zum  Unglück  auch  noch  gar  nicht  selten  com- 
biniren,  droht  diesen  armen  Kranken  zuweilen  auch  noch  die  gewöhnliche 
Form  der  acuten  und  chronischen  diffusen  Nephritis,  des  Morbus  Brightii, 
bald  mit  acutem,  bald  mit  chronischem  Verlaufe. 

Erwähnen  will  ich  noch,  dass  gerade  bei  den  chronischen  Entzündungen 
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des  Periostes  und  der  Knochen  die  nächst  gelegenen  Lymphdrüsen  sehr 
oft  in  Mitleidenschaft  gerathen.  Wie  bei  den  acuten  Entzündungen  die 
Lymphdrüsen  durch  Stoffe,  welche  aus  den  entzündeten  Theilen  zu  ihnen 
gelangen,  so  häufig  inlicirt  und  ebenfalls  acut  entzündet  werden,  so  geht 
auch  das  Gleiche  aus  gleichen  Ursachen  bei  den  chronischen  Entzündungen 
vor  sich.  Die  Lymphdrüsen  schwellen  langsam,  schmerzlos,  aber  im  Laufe 
von  Monaten  und  Jahren  sehr  bedeutend  an;  das  Gewebe  ihrer  Balken  ver- 
dickt sich,  einzelne  Lymphbahnen  obliteriren,  andere  werden  auch  wohl 
erweitert;  selten  geht  es  über  diese  hyperplastische  Schwellung  hinaus;  zu- 
weilen kommt  es  zu  kleinen  Abscessen  und  Verkäsungsheerden. 


E.S'  wird  endlich  Zeit,  nachdem  wir  die  chronische  Periostitis  und 
Ostitis  von  allen  Seiten  beleuchtet  haben,  auch  an  die  Therapie  zu 
denken.  Wir  müssen  dabei,  nachdem  wir  diese  Krankheiten  in  ihrer  ver- 
schiedensten Ausdehnung  und  Combination  besprochen  haben,  wieder  mit 
der  einfachen  chronischen  Periostitis  beginnen.  Die  Behandlung  muss  zu- 
gleich eine  örtliche  und  eine  allgemeine  sein;  die  letztere  hat  die  wichtige 
Aufgabe,  den  Ernährungszustand  so  viel  als  möglich  zu  heben:  ich  muss 
Sie  in  dieser  Hinsicht  auf  dasjenige  verweisen,  was  bei  Besprechung  der 
Dyskrasien  erwähnt  worden  ist.  Wir  werden  uns  hier  also  besonders  mit 
den  örtlichen  Mitteln  zu  befassen  haben.  Als  eine  erste,  allgemeinste 
Regel  für  die  Behandlung  chronischer  Knochenentzündung  ist  die  Ruhe 
des  erkrankten  Körpertheils  zu  empfehlen;  denn  Bewegung,  zufällige  Stösse, 
Fall  und  dergleichen  gelegentliche  Schädlichkeiten  können  den  vielleicht 
milden,  unschädlichen  Verlauf  wohl  in  einen  acuten,  gefährlicheren  um- 
wandeln; für  die  Knochenkraukheiten  der  unteren  Extremitäten  ist  daher 
in  den  meisten  Fällen  ruhiges  Liegen  die  erste  Ilauptbedinguug,  für  die 
oberen  Extremitäten  die  Fixation  in  einer  Mitella.  Von  besonderer  Wich- 
tigkeit ist  die  Ruhe  bei  den  Knochenkrankheiten  in  der  Nähe  der  Gelenke, 
wobei  sie  sich  übrigens  häufig  von  selbst  ergiebt,  weil  die  l^ewegungen  zu 
schmerzhaft  sind.  Manche  Formen  von  fistulöser  Caries  an  den  Diaphysen 
der  kleineren  und  grösseren  Röhrenknochen  treten  allerdings,  wenn  einmal 
die  Eiterung  nach  aussen  etablirt  ist,  in  ein  so  reizloses,  schmerzloses 
Stadium,  dass  die  Bewegung  in  massigem  Grade,  als  ohne  EiuHuss  auf  die 
kranken  Knochen,  gestattet  werden  mag.  Sie  werden  schon  mit  dieser 
ersten  principicllon  therapeutischen  Forderung,  der  absoluten  Ruhe,  in  der 
Praxis  wenig  durchdringen;  zumal  werden  Sic  erfahren,  dass  Erwachsene 
so  lange  mit  und  auf  ihren  kranken  Knochen  umhergehen,  so  lange  sie  es 
können,  d.  h.  so  lange  der  Schmerz  nicht  zu  heftig  ist;  da  Sie  dem  Pa- 
tienten nicht  garantiren  können,  dass  er  geheilt  wird,  wenn  er  einige  Wochen 
liegen  bleibt,  sondern  diese  Krankheiten  selbst  bei  sorgfältigster  Behandlung 
Monate  und  Jahre  dauern,  so  wird  er  seinen  Geschäften  nachgehen,  bis  ihm 
da.s  Gehen  überhaupt  unmöglich  wird.     Besonders  traurig  ist  es,  wenn  von 
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seiner  täglichen  Arbeit  die  Existenz  einer  Familie  abhängt.  Man  sollte 
glauben,  dass  bei  Kindern  wenigstens,  die  ja  doch  nicht  arbeiten,  die  ab- 
solute Ruhelage  durchzusetzen  wäre:  —  wie  selten  das  gelingt,  werden  Sie 
in  der  Poliklinik  und  später  in  Ihrer  Privatpraxis  sehen;  es  müsste  denn 
sein,  dass  eine  erwachsene  Person  den  ganzen  Tag  das  Kind  überwacht 
und  beschäftigt.  Das  ist  nicht  nur  bei  der  armen  Bevölkerung  nicht  zu 
erreichen,  sondern  ebenso  wenig  in  kinderreichen  Familien,  die  in  guten 
bürgerlichen  Verhältnissen  leben.  Denken  Sie  an  die  Verhältnisse  Ihres 
eigenen  Familienkreises;  es  ist  sehr  leicht  verordnet:  das  Kind  soll  mehrere 
Monate  unausgesetzt  liegen,  doch  täglich  mit  Vorsicht  in  einem  Wagen  an 
"die  frische  Luft  gebracht  werden,  oder  im  Garten  in  einer  schattigen  Laube, 
so  lange  es  die  Witterung  erlaubt,  liegen.  Das  kostet,  wenn  es  Jalu-e  lang 
durchgeführt  werden  soll,  sehr  viel  Geld;  überdies  nimmt  ein  solches  Kind 
fast  die  ganze  Arbeitskraft  eines  sorgsamen  erwachsenen  Menschen,  einer 
Pflegerin,  in  Anspruch.  Gerade  diese  tägliche,  ja  stündliche  Sorge  zur  Be- 
schaffung der  besten  hygienischen  und  diätetischen  Verhältnisse  erfordert 
eine  aussergewöhnliche  Ausdauer  und  Intelligenz.  Viel  eher  werden  Opfer 
für  theuere  Arzneimittel,  für  eine  Badecur  etc.  aufgebracht,  „um  der  Sache 
endlich  einmal  ein  Ende  zu  machen",  wie  sich  die  Familienväter  gern  aus- 
di'ücken,  wenn  sie  der  langen  täglichen  Plackerei  mit  dem  kranken  Kinde, 
der  Störung  des  Haushaltes  und  der  häuslichen  Bequemlichkeit  müde  sind. 
—  Man  muss  in  solchen  Fällen  den  Verhältnissen  Rechnung  tragen,  um 
wenigstens  das  möglichst  Beste  zu  erreichen,  und  verordnet  dann  mecha- 
nische Stützapparate,  bei  Armen,  Gyps-  und  Wasserglasverbände,  durch 
welche  die  Körperlast  von  den  kranken  Knochen  abgehalten  wdrd.  Er- 
wachsene, die  an  chronischen  Knochen-  und  Gelenkaflfectionen  der  unteren 
Extremitäten  leiden,  suchen  Sie  möglichst  früh  zum  Gebrauche  von  Krücken 
zu  bewegen;  Sie  werden  in  der  Regel  einigem  Widerstände  begegnen,  bis 
sich  die  Patienten  durch  die  Erfahrung  überzeugen,  wie  wohl  ihnen  die 
Schonung  des  kranken  Gliedes  thut.  —  Ich  Hess  Sie  diesen  Blick  voraus 
in  Ihre  künftige  Praxis  thun,  damit  Sie  später  nicht  gar  zu  sehr  enttäuscht 
werden.  Sie  werden  noch  oft  zu  der  Ueberzeugung  kommen,  dass  es  viele 
zumal  chronische  Krankheiten  giebt,  welche  keineswegs  unheilbar  sind,  doch 
aus  socialen  Gründen  fast  nie  geheilt  werden. 

Treten  die  ersten  Erscheinungen  einer  clu'onischen  Periostitis  und  Ostitis 
auf,  so  geht  die  Behandlung  dahin,  die  Zertheilung  der  Infiltrate  zu  be- 
werkstelligen. Hierzu  leisten  die  streng  antiphlogistischen  Mittel  äusserst 
wenig.  Die  Application  von  Blutegeln  oder  Schröpfköpfen,  die  innere  Dar- 
reichung von  Abführmitteln,  die  Anwendung  von  Kälte  sind  in  meinen 
Augen  Mittel,  welche  nur  bei  acuten  Exacerbationen  chronischer  Entzün- 
dungen und  selbst  bei  diesen  nur  in  höchst  beschränktem  Maasse  indicirt 
sind;  ihre  Wirkung  ist  stets  eine  rasch  vorübergehende,  und  die  Application 
der  örtlichen  Blutentziehungen  und  Abführmittel  kann  sogar,  wenn  sie  oft 
wiederholt  wird,  schädlich  wirken.     Ich  rathe  Ihnen  daher,  lieber  alle  diese 
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Mittel  bei  Seite  zu  lassen,  es  wäre  denn,  dass  Sie,  um  dem  althergebrachten 
Glauben  des  Kranken  nicht  zu  schrofV  entgegenzutreten,  ihn  das  unschäd- 
liche Vergnügen  einiger  trockener  Schröpfköpfe  gemessen  lassen  wollen. 
Die  durch  Esmarch  empfohlene  contiuuirliche  Application  von  Eisblasen 
wirkt  zuweilen  vortreftlich  in  Fällen,  welche  mit  heftigen  Schmerzen 
verbunden  sind;  da  die  fortwährende  Anwendung  des  Eises  ziemlich 
umständlich  ist,  so  kann  man  dieselbe  ersetzen  durch  die  vor  Kurzem  von 
Leiter  (in  Wien)  in  den  Handel  gebrachten  Refrigeratoren  —  Apparate, 
bei  denen  permanent  ein  Strom  kalten  Wassers  durch  dünnwandige,  der 
Körperolierlläche  sich  anschmiegende,  spiralförmig  der  Fläche  nach  aufge- 
rollte Metallröhren  circulirt.  Bei  der  Mehrzahl  der  Kranken  erzielt  man 
übrigens  durch  feuchte  Wärme  rasch  Alniahme  der  Schmerzen  und  der 
localen  Schwellung.  Sehr  wichtig  ist  in  dieser  Beziehung  die  Elevation 
des  erkrankten  Theiles,  um  den  venösen  Rückfluss  zu  begünstigen;  auch 
die  methodische  Compression  mittelst  Rollbinden  wirkt  in  diesem  Sinne. 
In  manchen  Fällen  steigert  man  die  Einwicklung  mit  elastischen  Binden 
bis  zur  völligen  Blutleere  und  wiederholt  diese  Procedur  täglich  während 
10 — 20  Minuten.  Der  Schmerz,  der  im  Anfange  sehr  heftig  zu  sein  pflegt, 
verschwindet  rasch,  und  kehrt,  auch  wenn  das  Glied  frei  ist,  gewöhnlich 
nicht  wieder.  Auch  die  Massage,  über  deren  Nutzen  bei  chronisch-entzünd- 
lichen Vorgängen  wir  bereits  gesprociien  haben,  kann  während  der  Anfangs- 
stadien der  chronischen  Ostitis  und  Periostitis  Anwendung  finden. 

Ausserdem  kommen  bei  den  ersten  Anfängen  chronischer  Knochenent- 
zündungen die  resorbirenden  und  die  leichteren  ableitenden  Mittel  in  An- 
wendung: die  officinelle  Jodtinctur,  Jodkaliumsalbe,  Quecksilbersalbe,  durch 
Zusatz  von  Fett  etwas  gemildert,  Quecksilberpflaster,  Salben  mit  concen- 
trirter  Lösung  von  Argentum  nitricum,  hydropathische  Einwicklungen  u.  s.  w. 
Sehr  wichtig  ist  es,  dem  Kranken  kräftige  und  dabei  leicht  verdauliche 
Nahrung  zu  geben,  ihm,  wenn  irgend  möglich,  ein  geräumiges,  trockenes, 
luftiges  Zimmer  zum  Aufenthalte  anzuweisen,  und  ihn  bei  gutem  Wetter 
regelmässig  in's  Freie  zu  bringen.  Der  Aufenthalt  auf  dem  Lande,  im  Ge- 
birge, besonders  aber  an  der  Meeresküste  ist  für  solche  Patienten  von 
grö.sstem  Vortheile;  es  existiren  bereits  an  einigen  Strandorten  sog.  See- 
hosplze  für  Kinder,  die  an  Lymphdrüsen-  und  Knochentuberkulose  leiden 
und  die  Heilerfolge,  welche  nach  den  übereinstimmenden  Erfahrungen  in 
solchen  Anstalten  erzielt  werden,  fordern  dringend  zur  Durchführung  dieses 
therapeutischen  Principes  im  grossen  Maassstabe  auf.  Auch  die  Kochsalz- 
lialtigen  Quellen,  wie  Kreuznach,  Rheme,  W'ittekind,  Coblenz,  Reichenhall, 
Hall,  Lschl,  Aussee,  Rheinfelden,  Schweizerhall  u.  s.  w.  sind  für  Patienten 
mit  chronischen  Knochenentzündungen  indicirt;  wenn  der  Besuch  des  Bade- 
ortes nicht  möglich  ist,  so  lässt  man  wenigstens  zu  Hause  lauwarme  Salz- 
bäder gebrauchen,  indem  man,  je  nach  dem  Quantum  des  Wassers,  dem- 
selben 2 — 5  Kilo  rohes  Steinsalz  oder  Meersalz  zusetzt.  Zuweilen  gelingt 
es,    durch    eine    derartige  Behandlung  den    Process    auf  einer  frühen  Ent- 
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Wicklungsstufe  zu  hemmen ;  es  erfolgen  die  rückgängigen  Metamorphosen 
entweder  ohne  eine  Spur  von  krankhafter  Veränderung  zu  hinterlassen, 
oder  vielleicht  mit  Zurücklassung  einer  massigen  Verdickung  des  Knochens 
durch  persistirende  Osteophyten.  Am  erfolgreichsten  ist  die  Behandlung 
der  syphilitischen  Knochenkrankheiten  in  diesem  Stadium  durch  eine  kräf- 
tige antisyphilitische  Cur. 

Schreitet  der  Process  fort,  und  verläuft  die  Caries  ohne  Eiterung,  so 
fährt  man  mit  den  genannten  Mitteln  fort,  denen  man  bei  geeigneten,  sonst 
kräftigen  Individuen  noch  die  stärkeren  Derivantien  hinzufügen  kann,  ohne 
jedoch  von  denselben  sich  grossen  Erfolg  versprechen  zu  dürfen.  Stellen 
sich  die  Zeichen  der  Eiterung  ein,  kommt  es  zur  Bildung  von  Abscessen, 
so  wird  sich  bald  die  Frage  aufdrängen:  soll  der  Abscess  künstlich  eröffnet 
werden,  oder  soll  man  die  spontane  Eröffnung  abwarten?  Hierüber  gebe 
ich  Ihnen  im  Allgemeinen  folgende  Regel:  kommen  die  Abscess e  von 
Knochen  her,  an  welchen  ein  operativer  Eingriff  nicht  oder  nur 
durch  eine  bedeutende  Verletzung  ausführbar  ist,  z.  B.  von  den 
Wirbeln,  vom  Kreuzbein,  von  der  Innenseite  des  Beckens  oder  der  Rippen  etc., 
so  rühren  Sie  den  Abscess  nicht  an,  sondern  freuen  Sie  sich  im  Inter- 
esse ihrer  Patienten  jeden  Tag,  dass  derselbe  noch  geschlossen  ist;  warten 
Sie  ruhig  ab,  bis  die  Oeffnung  von  selbst  erfolgt,  danach  werden  relativ 
am  wenigsten  gefährliche  Erscheinungen  auftreten.  Man  hat  sich  in  früherer 
Zeit  viele  Mühe  gegeben,  Verfahren  zu  ersinnen,  durch  welche  grosse  Con- 
gestionsabscesse  gefahrlos  eröffnet  und  zur  Heilung  gebracht  werden  könnten. 
Anfangs  glaubte  man,  es  genüge  den  Lufteintritt  in  die  Abscesshöhle  zu 
vermeiden,  was  man  durch  Application  von  Haarseilen  (Setons)  oder  Aetz- 
pasten,  Function  mittelst  eines  feinen  Trocarts,  Einstich  mittelst  eines 
feinen  Messers  in  sehr  schräger  Richtung,  so  dass  die  Oeffnung  der  Abscess- 
wandung  mit  der  äusseren  Hautwunde  nicht  direct  communicirte  (Aber- 
nethy),  Aspiration  des  Eiters  (Guerin)  mit  Hülfe  einer  Saugpumpe*) 
u.  s.  w.  zu  erreichen  trachtete.  Später  versuchte  man  es,  nach  Entleerung 
des  Eiters  durch  Injection  einer  Jodlösung  die  Wandungen  der  Abscess- 
höhle in  einen  Zustand  zu  versetzen,  dass  die  Eiterbildung  aufhöre;  Chas- 
saignac  empfahl  die  Drainage  der  Abscesse  mittelst  durchlöcherter  Kautschuk- 
röhren. Keine  der  erwähnten  und  noch  vieler  anderer  ähnlicher  Proceduren 
hatte  Erfolg  und  konnte  Erfolg  haben,  wir  werden  sogleich  sehen,  warum. 
Die  einmalige  Entleerung  des  Eiters,  man  mag  sie  vornehmen,  wie  man 
will  (von  einfachen  Spaltungen  der  Congestionsabscesse  sehen  wir  als  von 
einer  nur  für  wenige  Fälle  anwendbaren  Methode  ab),  scheint,  wenn  sie 
langsam  und  vorsichtig  gemacht  wird,  sei  es  mit  dem  Trocart  oder  subcutan 
mit  dem  Messer,    zunächst  ein  ganz  zweckmässiger  Eingriff;    hat  man  die 


*)  Unter  den  vielen  zu  diesem  Zwecke  constriiirten  Apparaten  ist  die  Spritze  von 
Dieulafoy  der  bequemste;  ihm  zu  Liebe  wurde  für  die  kleine  Operation  der  Name 
„Aspiration  pneumatique  souscutanee"  erfunden. 
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Ausflussöffnung  gut  geschlossen  und  heilt  sie  zu,  so  erfolgt  gewöhnlich  noch 
kein  Fieber,  doch  die  Eiterhöhle  füllt  sich  auffallend  schnell  wieder:  wäh- 
rend der  Abscess  vielleicht  10  Monate  zu  seiner  Entstehung  gebraucht 
hatte,  wird  dasselbe  Quantum  Eiter,  welches  durch  die  Function  eliminirt 
worden  war,  innerhalb  10  Tagen  wieder  neu  gebildet.  Sobald  nämlich  die 
Abscesshöhle  gewaltsam  ihres  Inhaltes  entleert  wird,  sinkt  der  Druck  in 
derselben,  da  ihre  Wandungen  nicht  elastisch  sind,  auf  Null  herab,  ja  er 
wird  häufig  negativ,  so  dass  aus  den  schlaffen  Granulationen  der  Eiter,  um 
mich  eines  bildlichen  Ausdruckes  zu  bedienen ,  förmlich  angesogen  wird. 
Es  treten  massenhaft  weisse  Blutkörperchen  und  noch  mehr  Serum  aus  und 
zum  Beweise,  wie  stark  die  Druckverminderung  gleich  nach  der  Entleerung 
gewesen  ist,  findet  man  häufig  Blut  oder  Blutfarbstoff  dem  Eiter  beigemengt. 
Man  punktirt  jetzt  wieder,  noch  einmal  heilt  die  Oeff'nung  zu;  der  Kranke 
fängt  an  leicht  zu  fiebern;  die  Eiteransammlung  erfolgt  gerade  so  schnell 
wie  das  erste  Mal.  Man  punktirt  zum  dritten,  vielleicht  zum  vierten  und 
fünften  Male,  immer  wieder  an  neuen  Stellen;  schon  fiebert  der  Kranke 
mehr,  der  Abscess  ist  immer  heisser  und  dabei  schmerzhaft  geworden;  der 
Kranke  sieht  matt,  angegriffen  aus.  Jetzt  wollen  die  Stichwunden  nicht 
mehr  heilen,  die  ersten  brechen  auch  wohl  wieder  auf,  es  bildet  sich  ein 
continuirlicher  Ausfluss  von  Eiter,  auch  tritt  wohl  gelegentlich  trotz  aller 
Vorsicht  Luft  ein,  zumal  wenn  die  Abscesswandungen  starr  sind  und  nicht 
collabiren;  nun  besteht  eine  Fistel,  das  Fieber  bleibt  continuirlich  und  der 
Verlauf  ist  weiterhin  meist  ein  ungünstiger.  —  Fügen  Sie  zur  Function  die 
Jodinjection  hinzu,  so  wird  dadurch  der  Verlauf  nach  meinen  Erfahrungen 
nicht  wesentlich  verändert;  höchstens  bei  ganz  abgekapselten  kalten 
Abscessen  kann  darauf  rasche  Heilung  erfolgen.  Nicht  viel  anders  ist  es, 
wenn  Sie  die  Eröffnung  und  Eiterentleerung  durch  Setons,  durch  Caustica, 
mit  oder  ohne  Drainage,  durch  Aspiration  etc.  herbeiführen;  ich  habe  von 
allen  diesen  Methoden  Nichts  gesehen,  was  den  Empfelilungen  ihrer  Urheber 
auch  nur  annähernd  gleich  käme.  Erst  durch  die  streng  antiseptische  Be- 
handlung der  Congestionsabscesse  ist  in  der  Therapie  dieser  Affectionen  Er- 
spriessliches  geleistet  worden.  Im  Vergleiche  zu  den  älteren  unvollkommenen 
Verfahren  ist  die  Lister'sche,  namentlich  durch  Volkmann  und  König 
ausgebildete  Methode  ein  glänzender  Fortschritt  zu  nennen,  obschon  für 
mich  wenigstens  auch  heutzutage  noch  die  Regel  gilt,  welche  ich  Ihnen 
früher  an's  Herz  gelegt  habe,  an  kalte  Abscesse  nur  dann  zu  rühren,  wenn 
man  den  Knochen,  von  denen  sie  ausgehen,  beikommen  kann,  ohne  einen 
zu  bedeutenden  Eingriff  wagen  zu  müssen.  Bevor  Sie  zur  Eröffnung  des 
Abscesses  schreiten,  wird  das  ganze  Operationsfehl  auf's  Sorgfältigste  ge- 
waschen, rasirt  und  desinficirt.  Nun  führen  Sie  in  der  Längsrichtung  einen 
Sclniitt,  welcher  die  Eiterhöhle  mögliclist  ausgiebig  Ijlosslcgt.  Nachdem  der 
Inhalt  des  Abscesses  entleert  ist,  werden  die  zur  Heilung  untauglichen 
Granulationen  der  Abscesswandungen  mittelst  des  scharfen  Löffels  sorgfältig 
ausgekratzt    und    die  Höhle   mit   Schwämmen    ausgerieben.     Nun    wird  die 
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Blutung  durch  Eiswasser  oder  durch  Compression  gestillt  und  es  werden 
an  den  geeignetsten  Punkten  Gegenöffnungen  zum  Abflüsse  des  Wundsecretes 
angelegt.  Man  wählt  dazu  selbstverständlich  diejenigen  Stellen  aus,  welche 
bei  der  gewöhnlichen  Lagerung  des  Patienten  im  Bette  das  tiefste  Niveau 
einnehmen.  Häufig  sind  zu  diesem  Zwecke  dicke  Gewebsschichten  zu 
durchtrennen,  wobei  Blutungen  möglichst  verhütet  werden  sollen.  Ich 
führe  durch  die  Incisionsöffnung  eine  lange  gebogene  Kornzange  ein,  drücke 
sie  von  innen  nach  aussen  gegen  die  Decke  des  Abscesses  an,  so  dass  an 
der  zu  eröffnenden  Stelle  die  Haut  vorgestülpt  erscheint.  Hierauf  spalte 
ich  die  Cutis  in  der  Ausdehnung  von  3 — 4  Centimeter  mit  dem  Messer, 
dann  dränge  ich  die  Weichtheile  mit  der  Zange  hervor  und  bohre  das 
stumpfe  Ende  derselben  durch  die  Abscessdecke  nach  aussen,  indem  ich  an 
der  Incisionswunde  den  Finger  entgegen  drücke.  Auf  diese  Weise  werden 
die  Gefässe  verschont  und  nach  einiger  Anstrengung  kommen  die  ge- 
schlossenen Branchen  der  Zange  in  der  Gegenöffnung  zum  Vorschein.  Sind 
resistentere  Partien  zu  durchtrennen,  so  geschieht  dies  mittelst  des  schwach 
glühenden  Thermocauters.  Nun  wird  durch  Oeffnen  der  Zange  der  Canal 
erweitert,  dann  klemmt  man  ein  Drainrohr  zwischen  die  Branchen,  schliesst 
die  Zange  und  zieht  dasselbe  langsam  und  vorsichtig  in  die  Höhle  hinein. 
Im  Hautniveau  wird  das  Rohr  abgeschnitten  und  in  gewöhnlicher  Weise 
versorgt.  Jetzt  wäscht  man  die  ganze  Höhle  sorgfältig  mit  2procentiger 
Carbollösung  und  dann  mit  ßprocentiger  Chlorzinklösung  aus,  wodurch  eine 
leichte  Verschorfung  der  Abscesswandungen  erzeugt  wird.  Zugleich  über- 
zeugt man  sich  dabei,  ob  die  Drains  anstandslos  functioniren.  Ich  stäube 
überdiess  die  ganze  Innenfläche  der  Abscesshöhle  mit  Jodoform  aus.  Ist 
Alles  in  Ordnung,  so  wird  die  ursprüngliche  Incisionswunde  zum  grössten 
Theile  vernäht;  man  überzeugt  sich  noch  einmal,  dass  der  Inhalt  der  Höhle 
leicht  ausfliessen  kann  und  legt  nun  einen  typischen  antiseptischen  Verband 
mit  recht  viel  Krüllgaze  an,  der  nicht  nur  die  Abscesswandung,  sondern 
die  ganze  Umgebung  des  Eiterheerdes  weithin  bedeckt  und  der  ausserdem 
durch  grosse,  feuchte,  carbolisirte  Schwämme  stark  und  gieichmässig  com- 
primirt  wird.  —  Sie  sehen,  dass  durch  diese  Behandlung  zunächst  die  aus 
schlaffen,  reactionslosen ,  zum  Theil  in  fettiger  oder  käsiger  Metamorphose 
begriffenen  Granulationsmassen  bestehenden  Abscesswandungen  bis  auf  das 
gesunde  Gewebe  eliminirt  werden,  dass  jede  Gelegenheit  zur  Stagnii'ung  und 
Zersetzung  des  Eiters  so  vollständig  als  möglich  entfernt,  und  dass  endlich 
die  Wiederansammlung  desselben  nach  der  plötzlichen  Druckverminderung 
durch  die  Compression  verhindert  wird,  welche  zu  gleicher  Zeit  die  so  zu 
sagen  angefrischten,  jetzt  den  Character  gesunder  Wuudflächen  tragenden 
Abscesswandungen  an  einander  presst  und  eine  Verklebuug  derselben  per 
primam  begünstigt.  In  der  That  sind  mittelst  dieser  Therapie,  die  je- 
doch grosse  Genauigkeit  und  Vertrautsein  mit  der  Sache  erfordert,  höchst 
erfreuliche,  man  kann  sagen  staunenswerthe  Resultate  erzielt  worden,  wäh- 
rend   man    bei    der    früheren  Behandlungsweise    im  günstigsten  Falle  nur 
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wenig  nützen,  um  so  leichter  aber  eine  entschiedene  Verschlechterung,  ja 
den  tödtlichen  Ausgang  herbeiführen  konnte.  Ich  glaube,  dass  die  An- 
wendung des  Jodoform  bei  diesen  Senkungsabscessen  noch  den  grossen  Vor- 
theil  hat,  einerseits  die  Secretion  bedeutend  zu  reduciren  und  andererseits 
die  Entwicklung  gesunder,  kräftiger  Granulationen  zu  befördern.  Es  fragt 
sich  allerdings  noch,  ob  wir  mittelst  der  Jodoformbehandlung  vielleicht  auch 
diejenigen  Senkungsabscesse  erfolgreich  werden  angreifen  können,  welche 
bis  jetzt  auch  dem  Lister'schen  Verfahren  unzugänglich  geblieben  sind. 
Es  giebt  nämlich  leider  noch  immer  Fälle  genug,  bei  denen  Sie  machen 
können,  was  sie  wollen,  —  es  wird  immer  schlecht  ausgehen,  und  ob  Sie 
nun  zugewartet  oder  activ  eingegriffen  haben,  das  Publikum  wird  in  dem 
einen  wie  in  dem  anderen  Falle  Ihnen  die  Schuld  des  ungünstigen  Aus- 
ganges zuschieben,  weil  der  Laie  sich  keinen  Begriff  von  den  Gefahren  eines 
Senkungsabscesses  machen  kann  und  den  kalten  Abscess  immer  nach  der 
Analogie  des  heissen  Abscesses  beurtheilt.  — 

Viel  günstiger  sind  die  Verhältnisse,  wenn  es  sich  um  kleinere 
Abscesse  handelt,  die  von  Knochenleiden  der  Extremitäten  aus- 
gehen, oder  um  grössere  kalte  Abscesse,  welche  über  den  Fascien  liegen 
und  gar  keinen  Zu.sammenhang  mit  dem  Knochen  haben.  Bei  denjenigen 
Eiterungen,  welche  mit  den  grösseren  Gelenken  communiciren,  zögert 
man  auch  gern  mit  der  Eröffnung;  wir  wollen  später  bei  den  Krankheiten 
der  Gelenke  davon  sprechen.  Bei  kalten  Abscessen  an  den  Diaphysen  nützt 
das  Abwarten  nicht  viel:  hier  halte  ich  frühzeitiges  Eröffnen  für  statthaft, 
ausgenommen  wenn  es  sich  handelt  um  syphilitische  Gummata,  bei  denen  auch 
in  dem  Stadium  deutlicher  Fluctuatiou  noch  Resorption  erfolgen  kann,  oder 
um  hochgradig  tuberculöse  oder  sehr  schwächliche  Individuen,  bei  denen  über- 
haupt keine  operativen  Eingriffe  indicirt  sind.  In  den  übrig  bleibenden  Fällen 
bin  ich  dafür,  den  Abscess  zu  spalten,  und  zwar  mit  grosser  Oeffnung, 
damit  man  eine  klare  Einsicht  in  Art  und  Ausdehnung  des  Processes  ge- 
winnt, und  dann  gerade  so  zu  behandeln,  wie  wir  es  eben  beschrieben 
haben.  Hat  nach  Eröffnung  des  Abscesses  die  Untersuchung  mittelst  des 
Fingers  und  der  Sonde  ergeben,  dass  der  Knochen  in  der  Tiefe  blossliegt 
und  cariös  erweicht  ist,  dann  ist  es  indicirt,  die  ganze  erkrankte  Partie 
de.sselben  zu  entfernen,  bis  man  auf  gesundes,  festes  Knochengewebe  kommt. 
Zu  diesem  Zwecke  kann  man  verschiedene  schneidende  zangenförmige  und 
mei.sselartige  Instrumente  verwenden;  am  besten  ist  es  jedoch,  sich  auch 
dabei  des  scharfen .  Löffels  zu  bedienen,  mittelst  dessen  das  ganze 
Knochenge.schwür  rein  ausgeschabt  wird.  Ist  das  Allgemeinbefinden  gut, 
so  wird  sich  von  dem  gesunden  Knochengewebe  aus  eine  kräftige  Graiui- 
lation.smasse  bilden,  welche  die  Höhle  rasch  ausfüllt  und  allmälig  ver- 
knöchert. Solche  Eingriffe  wer(h;n  merkwürdig  gut  ertragen,  selbst  bei 
tuberculösen  Individuen  —  allein  l)ei  diesen  tritt  gewöhnlich  noch  vor  der 
Heilung  oder  kurze  Zeit  darauf  ein  lucales  Recidiv  ein;  die  Granulationen 
nehmen  abermals  den  funt'ösen  (."haracter  an.  sondern  einen  dünnen,  j^elb- 
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liehen  Eiter  ab,  dui-chbrechen  die  bereits  vernarbte  Hautwunde  oder 
wuchern  durch  die  Fistelöffnungen  hervor.  Gegen  einen  solclien  A^erlauf 
vermag  selbst  die  strengste  Antisepsis  Nichts,  während  das  Jodoform  auf 
die  ausgeschabte  Knochenfläche  applicirt,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die 
definitive  Heilung  herbeiführt.  —  Handelt  es  sich  um  eine  Ostitis  interna, 
eine  Caries  centralis  eines  Röhrenknochens,  oder  eines  grösseren  spongiösen 
Knochens,  wde  des  Calcaneus,  so  kann  es  unter  Umständen  indicirt  sein, 
wenn  durch  sehr  heftige  Schmerzen  und  durch  andere  früher  genannte 
Erscheinungen  der  Knochenabscess  sicK  nach  und  nach  zu  erkennen  giebt, 
den  Knochen  aufzumeisseln  oder  die  Knochenhöhle  durch  das  Trepan  zu 
eröffnen,  um  dem  Eiter  einen  Ausweg  •  zu  bahnen.  In  anderen  Fällen 
werden  Sie  die  spontane  Eröffnung  des  Abscesses  durch  die  Knochen- 
wandungen hindurch  abwarten  können;  dann  können  Sie  sondiren  und  den 
Fall  sicherer  beurtheilen.  Finden  Sie  eine  ausgedehnte  Höhle,  stossen  Sie 
in  derselben  wohl  gar  auf  nekrotische  Fragmente,  handelt  es  sich  also  um 
eine  Caries  necrotica,  dann  ist  die  weite  Eröffnung  des  Knochengeschwaires 
indicirt.  In  solchen  Fällen  müssen  Sie  gewöhnlich  die  Knochenfistel  mit- 
telst Meissel  und  Hammer  erweitern,  oft  eiu  ganzes  Stück  der  Corticalis 
abtragen,  bis  der  cariöse  Heerd  frei  zugänglich  ist.  Dann  behandeln  Sie 
denselben  gerade  so,  wie  eine  oberflächliche  Caries;  d.  h.  Sie  schaben  Alles 
aus,  was  sich  mit  dem  scharfen  Löffel  entfernen  lässt,  bis  Sie  auf  gesundes 
hartes  Knochengewebe  kommen.  Selbstverständlich  werden  Sie  solche 
Operationen  unterlassen,  wenn  der  Allgemeinzustand  des  Kranken,  nament- 
lich hochgradige  Lungentuberculose  oder  Marasmus,  jeden  Eingriff  überhaupt 
contraindicirt. 

Ist  die  Caries  so  ausgedehnt,  dass  sie  die  ganze  Dicke  eines  Röhren- 
knochens an  einer  Stelle  betrifft,  so  könnte  man  an  eine  Aussägung  des 
kranken  Stückes  in  der  Continuität  des  Knochens  denken.  Dieser  Fall  ist 
erstens  sehr  selten,  und  zweitens  ist  eine  solche  Operation  von  sehr  zweifel- 
haftem Erfolge.  Aus  der  Fibula,  aus  dem  Radius  oder  der  Ulna,  aus  den 
Metacarpal-  und  Metatarsalknochen  kann  man  allenfalls  ein  Stück  aus  der 
Mitte  ganz  aussägen,  ohne  dass  die  Function  der  Extremität  sehr  beein- 
trächtigt würde;  verführe  man  ebenso  am  Humerus,  am  Femur,  an  der 
Tibia,  und  erfolgte  wirklich  die  Heilung,  so  würde  die  Function  der  Ex- 
tremität nur  höchst  unvollkommen  hergestellt  werden  können,  da  der 
Knochen  bedeutend  verkürzt  und  wegen  der  Annäherung  der  Muskelansätze 
die  Gelenke  dem  Einflüsse  der  Muskelcontractionen  vollkommen  entzogen 
würden,  so  dass  das  Glied  schlottern  würde  und  unbedingt  durch  eine 
Schienen  Vorrichtung  unterstützt  werden  müsste;  für  die  unteren  Extremi- 
täten dürfte  dann  ein  Stelzfuss  bessere  Dienste  leisten  als  ein  Bein,  dessen 
Knochen  in  der  Continuität  auf  eine  grössere  Strecke  unterbrochen  ist. 
Man  hat  geglaubt,  dass  in  solchen  Fällen  das  vor  der  Operation  abgelöste 
und  in  der  Wunde  zurückgelassene  Periost  neuen  Knochen  bilde;  doch 
ist    nach    Operationen    wegen    Caries    der    Diaphysen    der    Knochenersatz 

Billroth  —  V.  W  i  n  i  wa  r  t  o  r ,  cliir.  P.ith.  vi.  Ther.     1'2.  Aufl.  40 
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nur  ein  äusserst  dürftiger,  so  dass  auf  denselben  nicht  viel  gerechnet  wer- 
den kann. 

Was  endlich  die  Fälle  von  Erkrankung  eines  Röhrenknochens  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  durch  Periostitis,  äussere  und  innere  Caries,  partielle 
innere  und  äussere  Nekrose  betrifft,  Fälle,  die  im  Ganzen  selten  sind,  so 
kann  dabei  nur  von  Exstirpation  des  ganzen  Knochens,  oder  von  der 
Amputation  des  betroffenen  (Hiedes  die  Rede  sein.  Exstirpationen 
des  ganzen  Os  metatarsi  primum  und  ähnlicher  Knochen  sind  keine  Selten- 
heit, auch  der  ganze  Radius,  die  ganze  ülna  sind  mit  gutem  Resultate 
exstirpirt  worden;  Billroth  hat  bei  einem  12jährigen  Knaben  den  ganzen, 
cariös  erkrankten  Humerus  aus  dem  Periost  herausgeschält  und  entfernt, 
nachdem  11  Wochen  früher  bei  demselben  Kranken  bereits  das  Ellenbogen- 
gelenk resecirt  worden  war.  Trotzdem  wie  gesagt,  das  ganze  Periost  zu- 
rückgelassen worden  war,  zeigte  sich  weder  nach  vollendeter  Vernarbung, 
2  Monate  nach  der  Operation,  noch  6  Monate  später  eine  Spnr  von  Knochen- 
regeneration, obwohl  der  Arm  nicht  verkürzt  schien.  Die  Gebrauchsfähig- 
keit des  Vorderarms  und  der  Hand  war  jedoch  erhalten  worden;  mittelst 
eines  entsprechend  construirten  Stützapparates  konnte  der  Bursche,  der  sich 
zum  Waldhornbläser  ausbildete,  alle  nothwendigen  Bewegungen  ausführen, 
während  er,  wenn  man  statt  den  Humerus  zu  exstirpireu,  die  Enucleation 
des  Armes  —  es  war  der  rechte  —  im  Schultergelenke  gemacht  hätte,  sein 
Instrument  nicht  mehr  hätte  handhaben  können.  —  Sie  sehen  ein,  dass 
man  nach  der  vorliegenden  Erfahrung  eine  ähnliche  Operation  wohl  nur  an 
den  oberen  Extremitäten  ausführen  kann,  da  die  mangelnde  Kuochenneu- 
bildung  an  der  unteren  Extremität  ein  vollkommen  unbrauchl)ares  Glied 
zur  Folge  hätte.  —  Die  Caries  der  kurzen  spongiösen  Knochen  und  der 
Gelenkepiphysen  ist  so  innig  mit  den  Golenkkrankheiten  verknüpft,  dass 
wir  erst  später  von  derselben   sprechen  können. 

Die  Behandlung  des  allgemein  marantischen  Zustandes,  welcher  schliess- 
lich bei  Knochenkrankheiten  mit  ausgedehnten  Eiterungen  eintritt,  ist  nach 
den  allgemeinen  Regeln  der  Kunst  zu  leiten;  es  geht  das  Bestreben  dahin, 
diesen  gefürchteten  Zustand  nicht  eintreten  zu  lassen  oder  seinen  Eintritt 
möglichst  zu  verschieben.  Der  Arzt  hat  unter  allen  Umständen  die  Plliiht. 
das  Leben  auch  bei  den  ;ils  verloren  anzusehenden  Kranken  durch  seine 
Kunst  so  lange  w'io,  möglich  zu  erhalten.  Roborirende,  tonisirende  kräftige 
Diät  ist  hier  anzuwenden,  sobald  sich  die  ersten  Erscheinungen  der  Ab- 
magemng  zeigen;  später  nützt  sie  nichts  mehr.  Um  den  Ernährungszustand 
bei  sehr  herabgckommenen,  namentlich  bei  tuberculösen  Individuen  zu 
heben,  hat  man  in  neuester  Zeit  ein  eigenthiindiches  Verfahren  einge- 
schlagen: die  künstli(;hc  Stopfung  (gewöhnlich  mit  deifi  französischen  Aus- 
<lru('ke  „Gavage"  bezeichnet)  mit  llüHe  der  Sclilundsonde.  Es  wird  dem 
Kranken  eine  leicht  vcrdauliclic,  ki-'iftige  Niihruiig,  ge\v(iiinlich  l"'leischpulver, 
in  grossen  Mengen  dircct  in  den  klagen  gebracht  uixi  merkwürdigerweise 
bewältigen  die   \'erdauunys(irg<iiie  diesen   1  «'Ix'rlliiss  ;in    Xährmateriale  ganz 
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gut  und  der  Allgemeiiizustand  bessert  sich  auffallend  rasch.  Bis  jetzt 
liegen  von  Seite  der  Chirurgen  keine  speciellen  Mittheilungen  vor  über  den 
Werth  der  Methode  bei  Marasmus  in  Folge  von  Knocheneiterungen;  allein 
die  Sache  verdient  jedenfalls  geprüft  zu  werden,  umsomehr,  als  wir  sonst 
gänzlich  ohnmächtig  sind  gegenüber  jenem  langsamen  Auflösungsprocesse, 
welchem  der  Kranke  schliesslich  zum  Opfer  fällt. 

Bei  Kindern  und  jungen  Leuten  kann  sich  der  junge  Arzt  gar  leicht 
über  den  Kräftezustand  täuschen,  und  Sie  werden  selbst  noch  die  Er- 
fahi"ung  genugsam  machen,  dass  ganz  elende  Individuen,  abgemagert  zum 
Skelett,  anämisch  im  höchsten  Grade,  sich  wunderbar  und  unerwartet  er- 
holen, wenn  die  kranke  Extremität,  die  ihnen  das  Leben  zu  verzehren  scliien, 
amputirt  wurde,  denn  das  unter  solchen  Umständen  von  Resectioneu  selten 
Erfolg  zu  erwarten  ist,  liegt  auf  der  Hand.  Es  handelt  sich  ja  in  solchen 
Fällen  in  erster  Linie  um  die  Erhaltung  des  Lebens  und  dann  erst  um  die 
Conservirung  der  Extremität;  wie  weit  man  nun  in  der  conservativen  Be- 
handlung durch  Exstirpation  der  kranken  Knochentheile  gehen  darf,  lässt 
sich  nur  in  einem  individuellen  Falle  und  auch  da  nur  annähernd  sicher 
prognosticiren. 


Vorlesung  34. 

Nekrose.  Aetiologisches.  Anatomische  Verhältnisse  bei  der  Xeerosis  totalis  und  partialis. 
Symptomatologie  und  Diagnostik.     Behandlung.     Sequestrotomie. 

Meine  Herren! 

Wiederholt  ist  schon  die  Rede  gewesen  von  „Nekrose"  (von  v^xpo? 
Leichnam):  Sie  wissen  bereits,  dass  man  unter  dem  Worte  im  engeren 
Sinne  den  Brand  der  Knochen  versteht,  den  Tod  eines  Knochens  oder 
Knochentheils.  Ferner  ist  Ihnen  bekannt,  dass  die  Nekrose  sowohl  als 
Folgezustand  acuter  Processe  auftreten  kann,  als  dass  sie  auch  in  Gemein- 
schaft mit  Verschwärungsprocessen  vorkommt,  als  „Caries  necrotica". 
Her  abgestorbene  Knochen  selbst  heisst  Sequester. 

Wie  bei  jedem  Absterben  eines  Körpertheils  ist  das  Aufhören  der 
Circulation  auch  die  unmittelbare  Ursache  der  Nekrose,  während  das  Auf- 
hören der  Nerventhätigkeit  diesen  Process  nicht  zur  Folge  hat,  w^enu  auch 
eine  Ernährungsstörung,  eine  Atrophie  der  Knochen  an  gelähmten  Theilen 
zuweilen  beobachtet  wird.  Hie  Ernährung  der  Knochen  geschieht  durch 
die  Gefässe  des  Periostes  und  durch  jene  des  Markes:  die  letzteren  stammen 
von  den  Art.  nutritiae  —  beide  Systeme  stehen  durch  zahlreiche  Anasto- 
mosen mit  einander  in  Verbindung,  so  dass  z.  B.  die  Ligatur  der  Art. 
nutritia  sofort  durch  den  Collateralkreislauf  ausgeglichen  wird  (W.  Koch). 
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628  Von  der  Nekrose. 

Die  Experimente  über  künstliche  Erzeugung  von  Nekrosen  an  langen 
Röhrenkiioclien  haben  ergeben,  dass  weder  die  Ablösung  des  Periostes  allein, 
noch  die  Zerstörung  des  Markes  allein  mit  Sicherheit  7Aim  Absterben  des 
Knochens  führt;  in  erstereni  Falle  heilt  das  Periost  wieder  mit  der  Cov- 
ticalis  zusammen,  in  letzterem  wird  das  Markgewebe  rasch  regenerirt. 
Erst  wenn  zwischen  das  abgelöste  Periost  und  die  Knochenoberfläche  ein 
fremder  Körper  eingeschol)en  und  wenn  die  ausgeräumte  Markhöhle  mit 
Leinenfetzen  ausgestopft  wird,  erfolgt  eine  circumscripte  periphere,  respective 
centrale  Nekrose.  Letztere  konnte  überdies  erzeugt  werden  durch  Appli- 
cation intensiver  Aetzmittel  sowie  durch  längerdauernde  Einwirkung  der 
Glühhitze  auf  das  Markgewebe  (F.  Busch).  Injicirt  man  von  der  Art. 
nutritia  aus  eine  indifferente  Flüssigkeit,  in  welcher  grobkörnige  Farbstoffe 
suspendirt  sind,  so  wird  dies  ohne  jede  Ernährungsstörung  ertragen;  erst 
die  Lijection  von  Quecksilber  bewirkt  die  totale  Nekrose  eines  Knochen- 
abschnittes. Sie  können  aus  dem  Gesagten  entnehmen,  dass  die  Circulation 
innerhalb  der  Knochen  wenigstens  beim  gesunden  Individuuiii,  sehr  wider- 
standsfähig ist  und  dass  es  verhältnissmässig  schwerer  Eingriff'e  bedarf  um 
künstlich  Nekrose  hervorzubringen. 

AVelches  sind  nun  die  entfernteren  Ursachen  der  Nekrose?  \\'ir 
wollen  dieselben  hier  kurz  zusammenstellen: 

1.  Traumatische  Einflüsse.  Hierhin  gehören  starke  Erschütterung 
und  Quetschung  des  Knochens  auch  ohne  äussere  Wunde;  uiul  zwar  ent- 
steht die  Nekrose  wahrscheinlich  in  Folge  der  multiplen  Extravasate, 
welche  sowohl  im  Knochenmarke,  als  in  der  Spongiosa,  in  der' compacten 
Knochensubstanz  und  unter  dem  I^crioste  zu  Stande  kommen.  Diese  Ge- 
fässzerreissungen  scheinen  weniger  durch  die  Continuitätstrennung  der  arte- 
riellen Anastomosen  wirksam  zu  sein,  als  vielmehr  wegen  der  eigenthüm- 
lichen  Gefässvertheilung  in  Knochen,  die  in  neuester  Zeit  durch  C.  Langer 
aufgedeckt  worden  ist.  Die  in  den  Knochen  eindringenden  arteriellen 
Zweige  sind  nämlich  innerhalb  aller  Canäle  und  Hohlräume  von  einem 
Netze  venöser  Gefässe  umsponnen,  welches  den  Raum  zwischen  der  Arterie 
und  der  knöchernen  Wand  einnimmt.  Offenbar  müssen  bei  Quetschungen 
und  Erschütterungen  des  Knochens  diese  dünnwandigen  Venennetze  leicht 
zerreissen,  wenn  auch  die  Arterien  selbst  Widerstand  leisten.  Es  kommt 
somit  zu  Blutextravasaten  in  den  Canälen  und  Hohlräumen  des  Knochens; 
Jas  ergossene  Blut,  einerseits  von  der  starren  Knochenwand  begrenzt, 
andererseits  auf  die  Arterie  drückend,  wird  leicht  eine  totale  Compression 
dieser  letzteren  herbeiführen,  so  (hiss  der  ganze  Verbreitungsbezirk  der 
Arterie  kein  Blut  mehr  erhält  und  nicht  mehr  ernährt  wird:  ein  Theil 
des  Knochens  wird  absterben  und  es  kann  je  nach  den  Umständen  eine 
Necrosis  centralis  oder  superficialis  oder  totalis  (letzteres  am  leichtesten  bei 
kleinen  Knochen)  cntstcIuMi.  —  Eine  andere  Ursache  der  traumatischen 
Nekrose  ist  die  vollst ändig(>  Abrcissung  und  Absprengung  circumscripter 
Knochenthcile,    bei   complicirten,   aber   auch    bei  subcutanen  Fracturen,   so 
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dass  das  beireffende  Fragment  ganz  ausser  Verbindung  mit  der  Circulation 
gesetzt  wird,  z.  B.  die  Absprengung  des  Ilumcruskopfes  oder  eines  Stückes 
der  Condylen  des  Femur,  innerhalb  der  betreffenden  Gelenke.  Kurze  Knochen 
können  gänzlich  aus  ihrem  Zusammenhang  mit  der  Umgebung  gerissen 
werden  und  in  Folge  davon  in  toto  nekrotisch  werden.  Das  auffallendste 
Beispiel  dieses  Vorganges  bietet  die  vollkommene  traumatische  Luxation 
des  Talus,  gewöhnlich  nach  vorne,  selbst  ohne  Zerreissung  der  Haut.  Ich 
habe  zwei  solche  Fälle  gesehen,  die  ganz  typisch  verliefen;  obwohl  die  Ver- 
renkungen fast  unmittelbar  nach  dem  Unfälle  eingerichtet  worden  waren, 
kam  es  doch  bei  beiden  Patienten  zur  totalen  Nekrose  des  Knochens. 
Partielle  Zerreissungen  des  Periostes  bewirken  keine  Nekrose;  Knochen- 
fragmente nach  complicirten  Fracturen,  welche  noch  mit  dem  Perioste  in 
Verbindung  stehen,  w^enn  auch  durch  schmale  Brücken,  erhalten  sich 
wenigstens  in  vielen  Fällen.  Das  Absterben  des  Knochens  erfolgt  zuweilen 
nach  vollkommener  Entblössung  der  Knochenoberfläche,  besonders,  wenn 
der  freiliegende  Knochen  durch  längeren  Contact  mit  der  atmosphärischen 
Luft  vertrocknet.  Die  Durchsägung  eines  Knochens,  selbst  wenn  dabei 
das  Periost  auf  mehrere  Millimeter  vom  Sägerand  abgelöst  wird,  hat  keines- 
wegs die  Nekrose  der  Sägefläche  zur  nothwendigen  Folge;  man  kann  sich 
hievon  bei  jeder  Amputation  überzeugen,  wohlgemerkt,  wenn  die  Wunde 
aseptisch  bleibt.  Bei  der  früher  üblichen  offenen  "Wundbehandlung  der 
Amputationsstümpfe  gehörte  die  Abstossung  einer  2  —  3  ^lillimeter  starken 
oft  aber  auch  viel  dickeren  Stücke  des  durchsägten  Knochenstumpfes  zu 
den  allergewöhnlichsten  Ereignissen.  Von  Einigen  ward  die  Erhitzung  des 
Knochenmarkes  beim  raschen  Durchsägen  beschuldigt,  Nekrose  der  Säge- 
fläche herbeizuführen;  jedenfalls  eine  durch  Nichts  bewiesene  Voraussetzung. 
—  Wenn  trotzdem  nach  den  eben  genannten  Traumen  nicht  selten  eine 
oberflächliche  und  partielle  Nekrose  vorkommt,  so  ist  dieselbe  eine  secun- 
däre  Erscheinung,  indem  entweder  ausgedehnte  Gerinnungen  in  den  Enden 
der  verletzten  Knochengefässe  entstehen,  oder  die  Gefässe  bei  sehr  acuter 
Eiterung  in  den  Haversischen  Canälen  comprimirt  werden  und  auseitern. 

2.  Acute  Periostitis  und  Ostitis,  Osteomyelitis  sind  sehr  häu- 
fige Ursachen  von  zuweilen  sehr  ausgedehnten,  besonders  von  totalen  Ne- 
krosen langer  Röhrenknochen.  Die  Vereiterung  des  Periostes  allein  bewirkt 
nicht  immer  Nekrose;  da  sich  jedoch  gewöhnlich  die  Eiterung  in  und  durch 
die  Haversischen  Canäle  bis  auf  eine  gewisse  Tiefe  fortsetzt,  so  entstehen 
im  Gefolge  der  eitrigen  Periostitis  und  Ostitis  häufig  partielle  Nekrosen 
eines  entsprechend  langen  Stückes  aus  dem  Mantel  der  Corticalis;  nur 
wenn  auch  das  Mark  vereitert,  ist  die  Nekrose  unvermeidlich  und  wird 
sich  so  weit  erstrecken,  als  der  entzündliche  Process  reichte.  Ganz  dieselbe 
Erscheinung  w4rd  bei  primärer  acuter  Ostitis  und  Osteomyelitis  mit  secun- 
därer  Periostitis  eintreten. 

3.  Chronische  Ostitis  und  Periostitis  können  sich  mit  Nekrose 
combiniren,  indem  ganz  in  analoger  Weise  wie  beim  acuten  Processe  Eite- 


630  ,  '^'""  '1''''  ^'^'krose. 

rung,  Zerfall  der  entzüucUiclieu  Neubildung  zu  Detritus  oder  Verkäsung  der- 
selben sich  in  den  Knochen  hinein  erstreckt  und  die  Circulation  in  letzterem 
so  beeinträchtigt,  dass  ehi  Theil  des  Knochens  gar  nicht  mehr  ernährt  wird 
und  daher  nekrotisiren  muss;  die  atonischen  Formen  der  Caries  führen,  wie 
früher  erwähnt,  leichter  zu  Nekrose,  als  die  fungösen. 

Sicher  ist  es,  dass  nekrotische  Heerde  im  Knochen  in  Folge  von  Flm- 
bolie  vorkommen  können,  wenn  sie  auch  sehr  selten  sinil:  es  handelt  sich 
dabei  jedoch  nicht  um  Embolien  der  Arter.  nutritiae  ossis,  welche  wohl 
sofort  ausgeglichen  werden,  sondern  um  multiple  capillare  Embolien,  meistens 
in  Folge  Verschleppung  von  Coccusmassen  bei  inlectiösen  Processen. 

Es  wird  zweckmässig  sein,  jetzt  zuerst  auf  den  anatomischen  Vorgang 
der  Nekrose,  besonders  derjenigen  nach  acuter  Periostitis  und  Osteomyelitis 
näher  einzugehen.  Sie  wissen,  dass  bei  allen  acuten  und  chronischen 
Reizungszuständen  des  Knochens  das  Periost  in  der  Umgelning  Antheil 
nimmt  an  dem  Neubildungsprocesse :  es  entsteht  eine  zellige  AVucherung 
der  osteogenen  Schicht,  welche  in  der  Folge  verknöchert  und  damit  zu  einer 
Auflagerung  von  Knochensubstanz,  einer  Verdickung  des  Knochens  l'iihrt. 
Der  Vorgang  ist  dabei  nach  den  Untersuchungen  von  F.  Busch  ganz  der- 
selbe, ob  es  sich  nun  um  die  Callusbildung  bei  Heilung  einer  Fractur  oder 
um  die  Osteophytenwucherung  bei  acuter  und  chronischer  Periostitis  und 
Ostitis  oder  um  die  Aullagerung  der  Corticalis  bei  der  Nekrose  handelt. 
Allerdings  ist  dieses  neugel)ildete  Knochengewebe  für  das  Schlussresultat 
des  Nekrotisirungsprocesses  von  sehr  verschiedener  Bedeutung.  Während- 
die  Verdickung  des  Knochens  in  der  rmgelning  des  Sequesters  bei  der 
Exfoliation  eines  platten  Schädelknochens  oder  l)ei  der  Sequestrirung  einer 
Sägefläche  keine  w^eitere  praktische  ('onsei|uenz  hat,  ist  bei  der  Nekrose 
der  Bruchenden  oder  isolirten  Fragmente  nach  complicirten  Fracturen  die 
verknöchernde  Neubildung  ein  wichtiger  Factor,  welcher  einerseits  die  künf- 
tige Festigkeit  des  Knochens  vermittelt,  andererseits  aber  das  sequestrirte 
Knochenstück  nicht  selten  vollkommen  umschliesst,  so  dass  dasselbe  künst- 
lich entfernt  werden  muss.  Die  höchste  Bedeutung  gewinnt  aber 
die  erwähnte  Knochenneubi  1(1  uiig  bei  der  totalen  Nekrose  ganzer 
Diaphysen:  sie  ist  dazu  bestimmt,  den  abgestorbenen  Knochen 
wieder  zu  ersetzen.  Diesen  äusserst  w^ichtigen  und  von  der  Natur  so 
wundervoll  eingerichteten  Process  müssen  wir  jetzt  näher  in's  Auge  fassen. 
Wir  gehen  dabei  von  einer  acuten  Periostitis  und  Osteomyelitis  mit  totaler 
Nekrose  der  Diaphyse,  etwa  der  Tibia  aus.  Das  Periost  und  das  Knochen- 
mark sowie  das  Bindegewel»e  in  den  liavt-rsischen  Canälen  sind  grössten- 
theils  vereitert,  der  Periost eiter  liat  an  mclireren  Stellen  die  Haut  nach 
Aussen  durchbiochen,  im  Innern  des  Knochens  besteht  faulige  Zersetzung, 
die  Circulation  ist  in  der  ganzen  Oiiiphyse  erloschen,  so  dass  dieselbe 
als  Sequester  innei-lialb  dvs  (ii-Miiulations^ewcbes  der  \\'eichtheile  steckt. 
Im  Längsschnitte  stellt  sich  das  A'erliältniss  folgendermaassen  dar  (Fig.  85): 
a  —  die  nekrotische  Diaphyse.  durch   eine  scharfe   Demarcationslinie  nach 
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oben  und  unten  gegen  das  lebendige  Gewebe  der  Epiphysen  (b  —  b) 
allgegrenzt;  d—d —  die  Durchbruchstellen  des  Eiters  nach  aussen.  Die 
dunkelste  Schicht  e,  e  ist  die  Wandung  der  grossen  Eiterhöhle,  welche  aus 
plastisch  inliltrirten  Weichtheilen  besteht,  und  zwar  aus  der  verdickten, 
mit  den  umliegenden  Muskeln,  Fascien  und  Sehnen  verschmolzen,  äusseren 
Schicht  des  Periostes,    während    die    innere    sehnige  Schicht    zum    grossen 


Fig.  85. 


Totale  Nekrose  der  Diaphyse  der  Tibia.     Schematische  Zeichnung. 

Theii  durch  eitrigen  Zerfall  zu  Grunde  gegangen  ist.  Dass  diese  letztge- 
nannte Schicht  in  Form  einer  Blase  vom  Knochen  abgehoben  werde,  —  wie 
das  manche  Chirurgen  darstellen,  ist  schon  ihrer  Structur  wegen  ganz 
unmöglich.  Ausserdem  wird  diese  Anschauungsweise  durch  schlagende 
Sectionsbefunde  widerlegt.  Die  Wundhöhle  trägt  an  ihrfer  Innenseite  eine 
Granulationsschicht,  welche  an  der  dem  Sequester  zugewandten  Fläche  stets 
neuen  Eiter  producirt.  Führen  Sie  eine  Sonde  durch  eine  oder  die  andere 
Perforationsöifnung  der  Haut  ein,  so  stossen  Sie  auf  den  vollkommen  ent- 
blössten  harten  Knochen  und  können  das  Instrument  längs  seiner  Ol^er- 
fläche  eine  Strecke  weit  vorschieben. 

Die  Eiterhöhle  um  den  Sequester  kann  sich  nicht  eher  schliessen,  als  bis 
der  Sequester  eliminirt  ist:  dieser  hängt  aber  noch  an  beiden  Enden  fest. 
Seine  Lösung  wird  herbeigeführt  durch  eine  interstitielle  Granulations- 
wucherung, welche  an  den  Grenzen  des  lebendigen  Knochenantheils  sowohl 
innerhalb  der  Haversischen  Canäle,  als  im  Markgewebe  auftritt.  Durch 
Vermittlung  der  Osteoklasten  und  unter  dem  Einflüsse  des  gesteigerten 
Blutzuflusses  und  der  Vascularisation  wird  die  Knochensubstanz  aufgelöst: 
die  Lücken  der  Haversischen  Canäle  werden  immer  weiter,  sie  bilden  sich 
zu  förmlichen  Markräumen  aus,  bis  endlich  an  der  Demarcationsfläche  die 
compacte,  knöcherne  Substanz  durch  eine  zusammenhängende  Schichte  weichen 
Granulationsgewebes  ersetzt  ist,  welche  einerseits  aus  dem  porösen,  leben- 
digen Knochen  hervorwächst  und  andererseits  in  seichte,  grnbenähnliche 
Vertiefungen  des  todten  Knochens  eindringt.  Hiermit  ist  die  Lösung  des 
Sequesters  vollendet:  die  oberste  Schichte  der  Granulationen  erweicht,  neue 
Zellen  werden  massenhaft  gebildet  und  füllen  als  Eiter  den  Raum  zwischen 
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dein  Sequester  und  dem  granulireiiden  Knochen  aus,  so  dass  jetzt  dic 
nekrotisclie  Diapliysc  lose  innerhalb  der  oanz  von  wuchernden  Granulationen 
ausgekleideten  Eiterhöhle  liegt.  Diese  Lösung  des  Sequesters  braucht  bei 
den  dicken  Röhrenknochen  lange  Zeit,  gewöhnlich  mehrere  Monate,  zu- 
weilen über  ein  Jahr;  bis  dahin  floss  der  Eiter  immer  durch  die  Oeffnungen 
ab,  welche  nach  dem  Durchbruche  durch  die  Haut  zurückgeblieben  waren; 
führen  Sie  durch  diese  Fistel  die  Sonde  ein,  so  fühlen  Sie  Avährend  der 
ganzen  Zeit  immer  die  meist  glatte  Oljerfläche  der  nekrotischen  Diaphyse. 
Indessen  der  Sequester  an  seineu  Enden  sich  allmälig  begrenzte  und  al)- 
löste,  hat  in  der  Granulationsmasse,  welche  aus  der  periostalen  und  ostalen 
Wucherung  hervorgegangen  w^ar  und  die  den  nekrotischen  Knochen  als 
Wandung  der  Eiterhöhle  umschloss  (e  —  e,  Fig.  86),  eine  lebhafte  Knochcn- 
neubildung  stattgefunden,  gerade  so  wie  im  Periostcallus  nach  einer  com- 
plicirten  Fractur,  und  zwar  erstreckt  sich  dieselbe  gleichmässig  um  die 
ganze  Diaphyse  und  über  dieselbe  hinaus  auf  die  Oberfläche  des  lebendigen 
Knochens  der  Epiphysen,  wo  sie  allmälig  mit  dessen  Substanz  und  mit  dem 
verdickten  Perioste  derselben  verschmilzt.  Es  besteht  somit  eine  röhren- 
förmige Knochenneubildung,  welche  nach  oben  und  unten  mit  den  Epiphysen 
zusammenhängt,  in  ihrem  Inneren  die  nekrotische,  von  Eiter  umspülte  Dia- 
physe einschliesst  untl  deren  Wandung  durch  eine  oder  mehrere,  Eiter  ent- 
leerende Oeft'nungen  perlbrirt  ist.  Je  länger  der  Sequester  in  der  Höhle 
steckt,  je  länger  daher  der  durch  den  Fremdkörper,  denn  als  solcher  ist 
der  todte  Knochen  zu  betrachten,  ausgeübte  Reiz  fortdauert,  um  so  mehr 
nimmt  die  Knochenkapsel  an  Dicke  zu;  sie  erreicht  mit  der  Zeit  eine  bedeu- 
tende Stärke  und  kann  nach  Jahren,  wenn  der  Sequester  inzwischen  nicht 
herauskommt,  über  2  Ctm.  im  Durchmesser  betragen.  Inzwischen  hat  sich 
die  anfangs  poröse  Neubildung  in  eine  compacte  Knochensubstanz  von  grosser 
Festigkeit  und  bedeutendem  Gewichte  umgewandelt,  welche  ohne  jede 
Grenze  in  die  Corticalis  der  Epiphysen  übergeht:  der  Sequester  ist  gleich- 
sam mit  einem  Abgüsse  aus  Knochensubstanz  umgeben,  wie  man  ihn  mit 
Gyps  macht,  wenn  man  einen  Körper  abformen  will.  Das  obige  Bild 
(Fig.  85)  liat  sich  jetzt  folgendermaassen  gestaltet  (Fig.  86). 

Der  Sequester  a  ist  gelöst  und  von  Eiter  umspült,  der  von  den  früher 
erwähnten  Granulationen  secernirt  wird;  d,  d  die  Fisteln,  welche  in  die  Eiter- 
höhle führen  (sie  haben  den  Namen  Kloaken  bekommen);  f,  e  ist  die 
aus  der  Verknöcherung  der  reriostwucherung  hervorgegangene  Knochen- 
kapsel, die  sogenannte  Knochen-  oder  Todtenlade.  Sie  sehen,  dass  der 
Sequester  in  Fig.  S7  etwas  an  seiner  hänge  eingebüsst  hat:  es  geschali  das 
in  Folge  der  Uesorption  (h^s  Kiiochc-iigcwebcs  bings  der  Demarcationsfläche 
durch  das  Graiiuhitioiisgewebe.  —  Die  W'rdickuiig  (k>r  Knochenkapsel  würde 
nun  fort  und  fort  schreiten,  wenn  der  K'eiz,,  weh-licr  (kiirh  (Umi  Se(iiiester 
ausgeübt  wird,  immer  fortdauerte.  Setzen  Sie  jetzt  den  fall,  der  StHiuester 
wird  aus  seinem  Kälig  heraiisbefördert  (wie  das  geschieht,  davon  später), 
so  crgiebt  sich,  dass  obgleich  jetzt  dem  Knochen  die  ganze  Diaphyse  fehlt, 
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doch  keine  Störung'  in  der  Continuität  desselben  vorliegt,  weil  die  neiige- 
l)i]detc  Knochenkapscl  den  entfernten  Knochenthcil  ersetzt,  und  mit  den 
Epipliysen  am  oberen  und  am  unteren  Ende  in  fester  Verbindung  steht 
(vergl.  Fig.  87). 


Totale  Nekrose   der  Diaphyse   eines  Rührenkuochens   mit  gelöstem  Sequester   und   neu- 
gebildeter Knochenlade.     Schematische  Zeichnung. 


Fig.  86  nach  Entfernung  des  Sequesters. 

Doch  was  geschieht  jetzt?  wird  die  Höhle,  in  welcher  der  Sequester 
lag,  fort  und  fort  eitern?  Nein;  wenn  Alles  seinen  normalen  Gang  geht,  so 
füllt  sich  diese  Höhle,  wie  ähnliche  Knochenhöhlen  bei  centraler  Caries,  mit 
Granulationen  aus,  während  die  Verdickung  der  Knochenlade  an  ihrer  Aussen- 
fläche  aufhört;  diese  Granulationen  verknöchern,  und  der  Knochen  ist  voll- 
ständig restituirt,  wenigstens  der  Form  nach;  ob  sich  in  solchen  Fällen  auch 
eine  Markhöhle  wieder  bildet,  wie  nach  Heilung  von  Fracturen,  darüber 
fehlen  Beobachtungen;  es  ist  jedoch  der  Analogie  nach  nicht  unwahrschein- 
lich. Die  Ausheilung  dieser  Höhlen  dauert  nach  der  Entfernung  des  Se- 
questers oft  Monate  und  Jahre  lang,  zuweilen  erfolgt  sie  niemals  vollstän- 
dig, zumal,  wenn  die  betreffenden  Individuen  allgemein  krank  sind  oder 
allgemein  krank  wurden  bei^  der  langdauernden  Eiterung,  welche  mit  dem 
ganzen  Processe  verbunden  ist.  Albuminurie  entwickelt  sich  nicht  selten 
bei  diesen  Patienten,  wenn  auch  in  ziemlich  milder  Form;  ob  dieselbe 
nach  Ausheilung    der  Knochenhöhle    mit    der    Zeit    spontan    verschwinden 
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kanu,  weiss  ich  nicht;  es  wäre  interessant  und  prognostiscli  wichtig,  Beob- 
achtungen darüber  zu  sammeln.  —  Was  ich  Ihnen  hier  in  schematischen 
Zeichnungen  demonstrirt  habe,  sehen  Sic  nun  an  diesen  Abbildungen 
(Fig.  88  u.  89)  nach  Präparaten  der  anatomischen  und  chirurgischen  Samm- 
lung von  Zürich. 

Fi"-.  88.  Fig.  8!). 


(I.  Totale  Nekrose  der  Diapliyse  des  Femm-  mit 
l»edeutender  Knoclienlade,  durch  welclie  das  al»- 
gestorbene  KiiMchiMistück  ersetzt  ist;  diircli  diese 
Knochenladi'  liiliren  mehrere  /.iemlieh  ffrosse  Oell'- 
iiuiigen  nach  innen  auf  den  .Sc(|uester.  h.  l)as 
gleiche  Präparat  im  Längschnitt. 


(I.  'i'ihia  eines  jungen  Jlaiines  nach 
totaler  Nekrose  der  Diapliyse;  etwa 
zwei  .lahre  zuvor  w'ar  der  Se(iuester 
b.  extraliirf  worden;  die  Höhle  hat 
sieh  fast  ganz  mit  Osteophyten  erfüllt. 
Patient   starb   an    einem    Karbunkel. 


Sie  kennen  jetzt  den  ge\V(iliidicli(Mi  NormalvcrlaiH' einer  totalen  Nekrose. 
Ich  muss  Sie  noch  mit  einer  Abweichung  von  dieser  Norm  bci<annt  machen. 
Sie  werden  sich  erinnern,  (htss  ich  Ihnen  bei  Clelegenhcil  (h^r  acuten  Peri- 
ostitis erzählt  habe,    dass   zuweilen    dabei  auch  der  Epiphysenknorpel    (wo 
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ein  solcher  noch  existirt,  also  bei  jugendlichen  Individuen)  vereitert.  Wenn 
sich  dieser  Vorgang  7ai  gleicher  Zeit  am  oberen  und  unteren  Ende  ereignet 
(ein  übrigens  sehr  seltener  Fall),  so  ist  begreiflicher  Weise  der  Sequester 
damit  gelost,  und  zwar  sehr  früh  gelöst,  so  früh,  dass  noch  keine  Knochen- 
bildung um  die  Eiterhöhle  entstanden  sein  kann,  oder  dieselbe  wenigstens 
sehr  schwach  ist.  Wird  jetzt  der  Knochen  extrahirt,  so  besteht  noch  kein 
Ersatz  für  die  fehlende  Diaphyse  und  derselbe  bildet  sich  auch  ferner  nicht, 
weil  es  an  dem  uothwendigen  Reize  zur  Knochenproduction  fehlt,  den  ja 
eben  der  Sequester  abgiebt,  so  lange  er  noch  als  fremder  Körper  im  Knochen 
steckt:  deshalb  bleibt  nach  der  Exstirpation  langer  Röhrenknochen  die 
Periostneubilduug  ganz  aus,  wenn  die  Operation  wegen  Caries  und  nicht 
wegen  Nekrose  unternommen  worden  war,  "wie  z.  B.  in  dem  früher  (pag.  626) 
erwähnten  Falle  Billroth's.  Es  kann  daher  die  Extremität  knochenlos, 
unbrauchbar  werden,  wenn  nach  totaler  Epiphysenlösung  der  Sequester  sehr 
früh  extrahirt  wird.  Bei  einseitiger  Vereiterung  des  Epiphysenknorpels, 
z.  B.  am  unteren  Ende  des  Femur,  sitzt  der  Sequester  oben  noch  fest  und 
es  muss  hiebei  die  Knochenschmelzung  ganz  allmälig,  wie  unter  gewöhn- 
lichen Umständen  vor  sich  gehen.  Wird  der  Sequester  nicht  zu  früh  ent- 
fernt, so  kann  sich  die  um  ihn  gebildete  Knochenlade  doch  sehr  innig  mit 
dem  Epiphysenende  verbinden  und,  wenn  auch  später  als  sonst,  so  fest 
werden,  dass  das  verloren  gegangene  Knochenstück  vollkommen  ersetzt 
wird.  Es  kann  sich  jedoch  auch  ereignen,  wie  in  dem  in  Fig.  90  darge- 
stellten Falle,  von  Nekrose  des  unteren  Theiles  der  Femurdiaphyse  (Klinik 
Billroth's),  dass  das  untere,  im  Epiphysenknorpel  gelöste  Ende  stark  von 
innen  an  die  Haut  drängt  und  diese  allmälig  durchbohrt,  so  dass  es  zu 
Tage  kommt:  die  untere  Epiphyse  des  Femur  wird  dabei  durch  die  Muskeln 
nach  aufwärts  gezogen. 

Fiff.  90. 


Nekrose  der  unteren  Hälfte  der  Diaphyse  des  Femur  mit  Lösung  des  Epiphysenknorpels 

und  Perforation  der  Haut. 


Bei  dem  betreffenden  Kranken  wurde  der  Sequester  (Fig.  91)  entfernt, 
das  Kniegelenk  gestreckt  und  als  die  Heilung  vollendet  war,  erwies  sich 
die  Knochenneubildung  als  stark  genug,  den  Körper  zu  tragen.  Jedoch 
war,    wie  gewöhnlich  bei   Nekrose  in   der  Nähe  der  Gelenkeuden 
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vollkommene  Ankylose  des  Kniegelenkes   eingetreten.     Ganz  ähnliche  Pro- 
cesse  sind  am  unteren  Ende  des  Humerus  beobachtet  worden. 

Es  kann,  auch  ohne  besonders  frühzeitige  Lösung  des  Sequesters,  unter 

Umständen,  die  wir  nicht  näher  kennen,  die  Knochenneubildung  so  schwach 

Y^„  (jj  sein,  so  dass  nach  Lösung  des 

Sequesters  der  neue  Knochen 
an  einer  Stelle  ganz  biegsam 
ist;  es  liegt  dann  eine  Pseud- 
arthrose  des  neugebildeten 
Knochens  vor.  Wenn  der 
Patient  jung  und  der  All- 
gemeinzustand günstig  ist, 
so  ist  die  Heilung  durch 
Der  extraliirtc  Sequester  von  ,lein  in  Fig;.  KO  wiederholtes  Einschlagen  von 

abgebildeten  Falle.  t^ip     i     •  r  ••  i-  i 

°  Llienbeinzapien  möglich,  wie 

ein  Fall  Billroth's    beweist.     Doch   dauerte    die    Behandlung    bei    diesem 

Kranken,  einem  12jährigen  Knaben,  acht  Monate. 

Es  muss  hervorgehol)en  werden,  dass  nach  Ablauf  einer  Osteomyelitis 
mit  Nekrose  in  der  Nähe  eines  Gelenkes  (viel  seltener  nach  Fracturen  in 
der  Nähe  eines  Gelenkes)  ein  übermässiges  Längenwachsthum  der  Knochen 
beobachtet  worden  ist,  so  dass  dieselben  in  einzelnen  Fällen  um  einen 
Zoll  länger  werden  als  die  normalen  Knochen  der  anderen  Seite.  Leidet 
das  Gelenk  nicht  erheblich  mit,  so  wird  es  nach  Osteomyelitis  zuweilen 
auffallend  schlaff  und  abnorm  beweglich,  vielleicht  durch  zu  starkes  Wachs- 
thum  der  Gelenkbänder;  dieser  Zustand  pflegt  indess  den  Gebrauch  der 
Extremität  nicht  wesentlich  zu  stören,  und  sich  im  Laufe  der  Zeit  wieder 
zu  verlieren. 

Häufiger  als  die  vorher  geschilderten  Nekrosen  der  ganzen  Diaphyse 
sind  die  partiellen  Nekrosen  derselben,  die  entweder  die  ganze  Dicke 
oder  nur  die  halbe  Circumferenz  botreffen  können,  je  nach  der  Ausdehnung 
des  osteomyelitischen  und  des  periostitischen  Processes.  Die  Nekrose  der 
Sägefläche  von  Ani[)utationsstümpfen  war  bei  den  früher  üblichen  Wund- 
behandlungsmethodcn  ein  oft  beoi)achtetes  Ereigniss:  heutzutage  kommt 
sie  nur  mehr  ganz  ausnahmsweise  vor.  Sie  können  das  Gesagte  leicht  auf 
diese  partiellen  Nekrosen  übertragen,  doch  will  ich  Ihnen  noch  ein  Heispiel 
einer  Nekrose  des  Femur  nach  Periostitis  in  schem;itischen  Zeichnungen 
vorführen:  die  Verhältnisse  können  sich  folgendermaassen  gestalten  (s.  Fig. 
92  u.  93):  a  Sequester,  h,  h  seine  Grenzen,  6-,  c  die  Eiterhöhle,  (/  der  Durcli- 
bruch  nach  aussen,  e^e  die  verdickte  verknöchernde  Wandung  der  Eiterhöhlo. 

Einige  Monate  später:  (Fig.  93)  a  gelöster  Se([uester,  der  zu  entfernen 
ist,  p,  e  neugcbildete  Knochenmasse  als  Ersatz  für  das  verloren  gehende 
Knochenstück;  die  Knochenneubihhmg  deckt  natürlich  auch  von  vorne  den 
Sequester,  musste  aber,  wie  in  Fig.  Sf),  SG  und  87  in  der  Zeichnung  fort- 
gelassen werden,  um  den  Sequester  sichtbar  zu  machen. 
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Die  Vorgänge,  welche  wir  hier  keimen  gelernt  haben,  können  auch  auf 
die  Nekrose  an  platten  und  spongiösen  kurzen  Knochen  übertragen 
werden;  doch  ist  dabei  zu  bemerken,  dass  l)ei  der  Nekrose  dieser  Knochen 


Fio-.  92. 


t  » 


Partielle  Nekrose  eines  Röhrenknochens.     Schematische  Zeichnung. 

Fig.  93. 


Fig.  92  im  späteren  Stadium  der  Knochenneubildung.     Schematische  Zeichnung. 

Fiff.  94.  •     • 


Fig.  93  nach  Entfernung  des  Sequesters. 

die  Neubildung  viel  geringer  ist,  oft  sogar  ganz  fehlt.  In  der  Regel  nimmt 
die  entzündliche  Neubildung  bei  Erkrankung  der  spongiösen  Knochen  mit 
Nekrose  sehr  bald  den  ulcerativen  Character  an,  und  dabei  kommt  es  eben 
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wenig  zu  ausgedelinten  Kaoclienneubildungeii;  ganz  acnte,  nicht  traumatische 
Periostitis  ist  ausserdem  au  spongiösen  Knochen  etwas  sehr  Seltenes. 

Audi  nach  der  ursprünglich  rein  ossificireiiden  Periostitis  und  Ostitis 
kann  ausgedehnte  Nekrose  entstellen,  wenn  nämlich  die  neugebildete  Knochen- 
aullagerung an  der  Stelle,  wo  sie  mit,  dem  erkrankten  Knochen  zusammen- 
liäniit.  resorbirt  wird,  vereitert  und  verjaucht;  dadurch  wird  der  Knochen 
ailmälig  iii  seiner  Ernährung  sehr  beeinträchtigt;  oft  dauert  das  Leben  noch 
längere  Zeit  in  der  Markhöhle  fort  oder  der  Knochen  führt  vielmehr  eine 
Halbexistenz  zwischen  Leben  und  Sterben;  diese  Art  von  Periostitis  und 
Nekrose  kommt  besonders  an  den  Kieferknochen  nach  der  chronischen  Ver- 


Fie.  95. 


Sca|Mil;i  eines  jungen  Ilunde.s,  löOTage  uiuli 
Kiitferuuiig  des  Iteigezeichneton  Stüekes, 
welclies  zur  Zeit  der  Reseetion  den  gan/.eii 
kiiöelieriu-u  Theil  der  8capula  ausinaelite; 
die  (ielenkfliiche  und  die  Knnrpelräuder  so- 
wie dasganze  sorgfältig  gelöste  l'eriost  waren 
erhalten.  —  Ungestörtes  Waelistliuni  des 
Knucliens,  fast  vollständigeRegeiieratiuii  des 
reseeirten  Stückes. 


Sca|nila  eines  jungen  Hundes  von  gleiclieni 
Wurf,  läOTage  nach  der  gleichen  Operation, 
die  am  gieiclien  Tage  ausgeführt  worden 
war,  doch  wurde  in  tliesem  Falle  das  Periost 
mit  entfernt.  —  (iestörtes  Wachsthuni:  gar 
keine  Uegeneratinn  des   i'esecirten  Stückes. 


giftung  durch  Plu)s])li()nlämpfe  vor.  ich  kann  liier  auf  diese  Pliosphor- 
periostitis  und  l'hos|)h(iriH'kr()sc,  die  viele  bemerkenswerthe  Eigen! hiiiulich- 
keiten  hcsit/.t.  uiciit  uiilicr  eingehen,  weil  ich  Sic  dabei  mit  zu  vielen 
Details  iiberscjiiittcn  miissle.  die  Sie  jetzt  noch  verwirren  würden.  —  Halten 
Sie  vurläudy-  die  geschilderten  Verhältnisse  der  Nekrose  an  den  Höliren- 
kniH'lieii  fest:  die  Aliweicliun<ien.  welche  (lurch  die  besonderen  Inistände  in 
diesem  oder  jenem   i'^alle  vorkommen,   werden  Sie  in  der  Klinik   genugsam 
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kennen  lernen,  da  die  Nekrose  zu  den  verhfiltnissniässig  häufigeren  Knochen- 
kranklieiten  gehört. 

Sie  sehen  jetzt  ein,  was  ich  Ihnen  schon  früher  gesagt  habe,  dass  eine 
vollkommene  Uebereinstimmung  des  Regenerationsvorganges  nach  Nekrose 
mit  der  Callusbildung  und  der  definitiven  Yerknocherung  des  Callus  besteht; 
nur  spielt  sich  der  ganze  Process  nach  einer  Fractur  viel  rascher  ab,  als 
nach  dem  Absterben  eines  Knochenantheiles.  Dass  bei  jungen  Thieren 
wenigstens  nach  Resectionen  mit  Erhaltung  des  Periostes  der  Knochen  auch 
dann  regenerirt  werden  kann,  wenn  der  chronische  Reiz  des  als  Fremd- 
körper wirkenden  Sequesters  fehlt,  sehen  Sie  an  den  Präparaten  Fig.  95. 
—  Ich  kann  die  Anatomie  der  Nekrose  und  die  dabei  Statt  findenden 
Knochenregenerationen  nicht  verlassen,  ohne  eines  vortrefflichen  französi- 
schen Chirurgen  zu  erwähnen,  welcher  viele  Jahre  auf  das  Studium  der 
osteoplastischen  Thätigkeit  des  Periostes  verwendet  hat,  und  die  früheren 
Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  von  Troja,  Flourens,  B.  Heine, 
A.  Wagener  u.  A.  in  geistreicher  Weise  weiter  geführt  hat:  ich  meine 
Ollier,  welcher  mit  unermüdlichem  Eifer  nach  experimenteller  und  klini- 
scher Seite  diese  Studien  gefördert    und  für  lange  Zeit   abgeschlossen   hat 


Wir  gehen  zu  den  Symptomen  und  zu  der  Diagnose  der  Nekrose 
über.  Man  nennt  eine  Knochenkrankheit  Nekrose  von  dem  Zeitpunkte  an, 
wo  es  entschieden  ist,  dass  ein  Theil  des  Knochens  oder  ein  ganzer  Knochen 
abgestorben  ist,  bis  zu  dem  Augenblicke,  in  welchem  der  Sequester  entfernt 
wird;  die  spätere  Ausheilung  der  Knochenhöhle  ist  meistens  eine  einfache, 
gesunde  Granulationsentwicklung  mit  Eiterung,  die  freilich  auch  den  ge- 
schwürigen Character  annehmen  kann.  —  Es  wird  sich  also  darum  handeln, 
wie  erkennen  wir,  dass  ein  Knochen  nekrotisch  ist?  Das  kann  sehr  einfach 
sein,  wenn  der  nekrotische  Knochen  zu  Tage  liegt:  also  in  allen  Fällen  von 
Nekrose  nach  Entblössung  des  Knochens:  der  abgestorbene  Knochen  sieht 
meistens  weiss  aus,  ist  jedoch  in  manchen  Fällen  wohl  auch  scliAvärzlich, 
wie  andere  vertrocknende,  nekrotisirende  Gewebstheile,  und  zwar  wenn  er 
vor  dem  Absterben  stark  mit  Blut  gefüllt  war.  Der  Knochenbrand  kann, 
soweit  er  die  Knochensubstanz  betrifft,  immer  nur  ein  trockener  sein;  die 
weichen  Theile  im  Knochen,  die  Gefässe,  das  Bindegewebe  und  das  Mark 
können  jedoch,  wie  andere  Weichtheile,  dem  trockenen  oder  dem  feuchten 
Brande  verfallen;  eine  vollkommene  Manificiruug  tritt  fast  immer  ein,  wenn 
der  Knochen,  der  Luft  exponirt,  frei  zu  Tage  liegt;  mit  dieser  Necrosis 
superficialis  ist  daher  selten  ein  Fäulnissprocess ,  selten  übler  Geruch  ver- 
bunden. Bei  tiefer  liegender  Nekrose,  z.  B.*  der  ganzen  Diaphyse  oder  bei 
nekrotisirenden  Säge-  oder  Bruchflächen,  welche  tief  unter  den  Weichtheilen 
stecken,  erfolgt  gewöhnlich  Fäulniss  des  Markes;  der  Gestank,  welchen  ein 
grosser,  extrahirter  Sequester  verbreitet,  ist  zuweilen  äusserst  penetrant. 
Dieses  faulende  Knochenmark   ist  so   lauüe   für  den  Oro-anismus  gefährlich. 
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als  sich  iiocli  keine  Demarcationslinie  gebildet  hat,  so  lauge  die  Lymphge- 
fässe  der  unmittelbaren  Umgebung  noch  offen  sind;  ist  die  Gewebswucherung 
im  Knochen  an  der  Grenze  des  Gesunden  erfolgt,  dann  bildet  die  Granu- 
latiousschicht  einen  \S'ii\\,  durch  welchen  hindurch  nicht  leicht  Resorption 
erfolgt,  so  lange  das  Granulationsgewebe  gesund  ist  und  nicht  etwa  durch 
ein  Trauma  verletzt  wird,  oder  selbst  der  Entzündung  und  Gangrän  ver- 
fällt. —  Wie  erkennt  man  nun  einen  in  der  Tiefe  steckenden  Sequester? 
Das  kann  in  exacter  Weise  nur  durch  die  Sonde  geschehen.  ]\Ian  führt 
durch  die  Oellnungen,  aus  welchen  der  Eiter  ausfliesst,  eine  möglichst  starke 
Metallsonde  ein,  und  wird  mit  dieser  die  meist  glatte,  feste,  seltener  rauhe, 
weiche  Oberfläche  des  Sequesters  fühlen;  man  sucht  die  Sonde  auf  derselben 
entlang  zu  schieben,  um  sich  von  der  Länge  des  Sequesters  zu  überzeugen ; 
ferner  drückt  man  die  Sonde  fest  auf  den  Sequester  an,  um  womöglich  zu 
ermitteln,  ob  derselbe  beweglich,  gelöst  ist,  oder  ob  er  noch  ganz  fest  sitzt; 
diese  Erkenntniss  ist,  wie  Sie  begreifen,  wichtig  für  die  Frage,  ob  man  schon 
an  die  Extraction  des  nekrotischen  Knochens  denken  kann.  —  Ein  weiteres 
Symptom,  welches  die  Diagnose  unterstützt,  ist  die  Verdickung  des  be- 
treffenden Knochens;  man  fühlt  die  massenhafte,  callusähnliche  Knochen- 
noul)ildung,  welche  gegen  Druck  nicht  besonders  empfindlich  ist.  Aus  den 
Oeffnungen,  die  oft,  wenn  der  Process  bereits  lange  Zeit  gedauert  hat,  von 
wuchernden,  zuweilen  geschwulstartig  hervordrängenden  Granulationsmassen 
überragt  und  verdeckt  werden,  fliesst  ein  dicker,  gelber,  oft  schleimiger 
Eiter.  Die  vorsichtige  Einführung  der  Sonde  ist  in  der  Regel  nicht  schmerz- 
haft, wenn  sie  auch  von  den  Kranken  oft  sehr  gefürchtet  wird,  allerdings 
weil  manche  Aerzte  fast  täglich  mit  roher  Gewalt  sondiren  zu  müssen 
glauben,  häufig  genug  ohne  zu  einem  diagnostischen  Resultate  zu  gelangen. 
Der  Kranke  ist  fieberfrei. 

Nach  diesen  Andeutungen  werden  Sie  in  vielen  Fällen  die  Nekrose 
leicht  erkennen  können;  so  lange  keine  Oeffnungen  nach  aussen  bestehen, 
ist  die  Diagnose  auf  centrale  Nekrose  eines  Knochens  immer  sehr  misslich. 
—  Verwechselt  kann  die  Nekrose  fast  nur  mit  der  Caries  werden;  die  Art 
der  Entstehung,  die  Localität  thut  hier  schon  sehr  viel  zur  Entscheidung, 
denn  Nekrose  entsteht  häuÜger  in  Folge  acuter  oder  subacuter  Entzündung 
an  Röhrenknochen  (Femur,  Tibia,  llumerus),  Caries  häufiger  langsam  an 
spongiösen  Knochen  oder  Knochentheilen;  —  doch  auch  die  objectivcn 
Symptome  sind  verschieden:  bei  Caries  wenig  Knoclicnbildung  in  der  Um- 
gebung des  Krankheitsheerdes,  oft  gar  keine  solche  zu  fühlen  —  bei 
Nekrose  viel  Knoclicnbildung;  bei  Caries  dünner,  schlechter,  seröser  Eiter, 
bei  Nekrose  meist  dick(!r.  oft  guter,  hiiulig  schleimiger  Eiter;  bei  Caries 
dringt,  man  mit  der  Sonde  in  Wen  niDrsclieii  Knochen  hinein,  und  erregt 
dabei  gewöhnlicii  lebhaften  Schmerz  —  bei  Nekrose  stösst  die  Sonde  meist 
auf  den  festen  Sequester,  die  Sondirung  ist  meistens  schmerzlos.  Aus 
diesem  Vergleiche  der  Erscheinungen,  die  sich  aus  dem  verschiedenen  Wesen 
beider  Kraiiklicilen  ergelnMi.    werden  Sir  die  Mfiglichkeit  der  Diagnose  zu- 
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geben  müssen,  und  in  sehr  vielen  Füllen  ist  sie  in  der  That  äusserst  leicht 
und  einfach.  Andere  Fälle  sind  schwieriger  in  ihren  anatomischen  Verhält- 
nissen zu  verstehen:  wenn  sich  Nekrose  mit  Caries  combinirt,  sprechen  alle 
Erscheinungen  mehr  für  Caries  mit  Ausnahme  dessen,  dass  mau  das  nekro- 
tische Knochenstück  durch  die  Sondirung  erkennt.  Bei  Caries  centralis  der 
Röhrenknochen  kommen  ausnahmsweise  enorme  Verdickungen  des  Knochens 
vor,  auch  kann  dabei  die  Innenwandung  der  Knochenhöhle  sehr  fest  und 
hart  wie  ein  Sequester  anzufühlen  sein;  diese  Fälle  können  zu  Irrthümern 
Veranlassung  geben;  man  eröffnet  die  Höhle  und  findet  keinen  Sequester, 
wie  man  vermuthet  hatte;  möglich  ist,  dass  in  diesen  allerdings  seltenen 
Fällen  der  vielleicht  nicht  sehr  grosse  Sequester  resorbirt  worden  war,  was, 
wie  wir  gleich  sehen  werden,  vorkommen  kann.  Diese  Ausnahmsfälle 
stossen  aber  die  allgemeinen  Regeln  nicht  um,  und  Sie  haben  sich  daher 
vorläufig  an  die  oben  aufgestellte  vergleichende  Diagnostik  zu  halten.  — 

Jetzt  noch  einige  Bemerkungen  über  das  Schicksal  des  Sequesters. 
Was  meinen  Sie?  sollte  das  abgestorbene  Knochenstück  nicht  resorbirt 
werden  können?  habe  ich  Ihnen  nicht  wiederholt  bemerkt,  dass  todter 
Knochen  durch  die  Granulationen  aufgelöst  und  verzehrt  werden  kann?  Man 
sollte  also  erwarten,  dass  die  Elimination  des  Sequesters  keiner  Hülfe  bedarf. 
Es  unterliegt  nach  unseren  Beobachtungen  gar  keinem  Zweifel,  dass  kleinere 
Sequester  von  kräftig  wachsenden  Granulationen  vollständig  verzehrt  werden 
können,  doch  Granulationen,  welche  sich  in  fortwährendem  Zerfalle  be- 
finden oder  verkäsen,  besitzen  keine  knochenauflösende  Kraft;  wir  haben 
schon  früher  bei  der  Caries  besprochen,  dass  gerade  deshalb  bei  atonischer 
eiteriger  und  verkäsender  Ostitis  so  leicht  partielle  Nekrose  vorkommt,  weil 
die  entzündliehe  Neubildung,  welche  wegen  Gefässmangels  gleich  wieder 
zerfällt,  den  Knochen  nicht  auflöst,  letzterer  vielmehr  im  Organismus  ge- 
wissermaassen  macerirt  wird.  —  Die  Resorption  der  Sequester  hat  über- 
dies ihre  Grenzen:  zunächst  erfolgt  natürlich  keine  Resorption  da,  wo  der 
Knochen  frei  zu  Tage  liegt,  denn  hier  wirken  die  Granulationen  gar  nicht 
ein ;  ferner  hört  die  Resorption  auf,  sobald  die  Granulationen  auf  ihrer  Ober- 
fläche Eiter  secerniren;  der  Sequester,  welcher  nach  acuter  Periostitis  ent- 
steht, wird  also  an  der  Stelle,  wo  das  Periost  vereiterte  und  an  welcher 
nun  während  des  ganzen  Processes  Eiter  secernirt  wird,  gewöhnlich  nicht 
resorbirt  werden,  weil  er  nicht  mit  den  Granulationen  in  engen  Contact 
kommt;  es  stimmt  das  ganz  gut  mit  der  (pag.  242  erwähnten)  Hypothese 
überein,  dass  die  Lösung  durch  die  kohlensäurehaltigen  Gewebsflüssigkeiten, 
also  vor  allem  das  Blut  zu  Stande  kommt;  selbstverständlich  ist  das  nur 
dann  möglich,  wenn  die  Gefässe  der  Granulationen  so  nahe  an  den  todten 
Knochen  heran-  und  in  denselben  eindringen  können,  dass  ein  endosmo- 
tischer  Austausch  zwischen  dem  todten  und  dem  lebendigen  Gewebe  statt- 
findet. An  der  ganzen  Fläche,  längs  welcher  der  Sequester  gelöst  wird, 
tritt  demgemäss  eine  Resorption  durch  die  an  der  Grenze  des  lebendigen 
Knochentheiles  sich  bildende  interstitielle  Granulationsmasse  ein;  producirt 
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zuletzt,  wenn  der  Sequester  gelöst  ist,  auch  diese  Granulationsmasse  Eiter, 
so  hört  auch  hier  die  Resorption  auf,  und  der  jetzt  von  Eiter  umspülte 
Sequester  wird  dann  nicht  mehr  verkleinert;  die  von  allen  Seiten  auf  den 
Sequester  zuwachsenden  Granulationen  der  Eiterhöhle  verändern  sich  übri- 
gens auch  chemisch  im  Laufe  der  Zeit,  sie  werden  gallertig,  schleimig  und 
erleiden  sehr  häufig  eine  fettige  Degeneration.  —  Der  Sequester  muss  aber 
doch  schliesslich  heraus!  Kann  er  wohl  von  selbst  herauskommen?  Das 
kommt  vor;  woher  die  bewegende  Kraft,  welche  ihn  herausschiebt?  Denken 
Sie  sich  eine  centrale  Nekrose,  etwa  der  Tibia;  ein  Sequester  löst  sich  von 
allen  Seiten  ab,  und  ist  dann  aus  den  eben  angeführten  Gründen  erheblich 
kleiner  als  die  Höhle,  in  welcher  er  ganz  lose  liegt;  von  allen  Seiten 
wachsen  Granulationen  auf  ihn  zu,  nur  nicht  von  der  Seite  her,  an  welcher 
die  Eiterhöhle  nach  aussen  mündet;  hier  ist  kein  Widerstand;  ist  die 
Oeffnung  gross  genug  und  entspricht  sie  einem  Ende  des  Sequesters,  so 
treiben  die  nachwachsenden  Granulationen  den  Sequester  durch  dieselbe 
heraus.  —  Hierzu  gehören  also  ganz  bestimmte  mechanische  Bedingungen, 
die  selten  erfüllt  werden;  kleine  Sequester  werden  öfter  von  selbst  aus- 
gestossen,  grosse  Sequester,  die  nicht  aus  den  bestehenden  Oeftnungen 
heraus  können,  müssen  künstlich  herausgeholt  werden;  die  vis  medicatrix 
naturae  beweist  hierbei,  wie  so  oft  bei  chirurgischen  Affectionen,  ihre  gänz- 
liche Unzulänglichkeit. 

Die  Behandlung  der  Nekrose  wird  Anfangs  einfach  im  Reinhalten  der 
Fisteln  bestehen.  An  eine  künstliche  chemische  Auflösung  des  Sequesters 
kann  nicht  gedacht  werden.  Gössen  Sie  täglich  Salzsäure  in  die  Fistelöfl- 
nungen,  so  würde  diese  viel  eher  die  neugebildete  Knochensubstanz  von  innen 
her  auflösen,  als  den  Sequester,  und  das  wäre  sehr  nachtheilig,  denn  die 
Knochenneubildung  muss  ja  den  Sequester  ersetzen.  Es  bleibt  also  nichts  übrig 
als  die  mechanische  Entfernung  des  Sequesters.  Diese  soll  nicht 
eher  gemacht  werden,  als  bis  der  Sequester  gelöst  ist.  Ein  sehr 
wichtiger  Satz,  der  erstens  darin  begründet  ist,  dass  die  Lossägung  des 
todten  Knochenstückes  selten  möglich  ist,  ohne  vom  gesunden  und  vom 
neugebildeten  Knochen  viel  zu  entfernen,  was  beides  vom  Uebel  wäre,  und 
zweitens,  weil  die  Knochenueubildung  selten  reichlich  genug  ist,  solange 
der  Sequester  noch  festsitzt.  Die  Kunst  darf  dieses  praktisch  wichtige  Re- 
sultat der  Beobachtung  nicht  durch  zu  grosse  Geschäftigkeit  beeinträchtigen. 
Nur  wenige  specielle  Ausnahmen  giebt  es  von  der  obigen  Regel;  bei  totaler 
doppelter  Epipliysenlösung  darf  die  Extractiou  trotz  Beweglichkeit  des  Se- 
questers nicht  gemacht  werden,  bevor  man  sich  nicht  von  der  Existenz  einer 
genügend  reichlichen  Knochenneubildung  überzeugt  hat;  bei  der  Phosphor- 
nekrose  opeiiri  nuni  im  Gegentheil  zuweilen  bevor  noch  der  Sequester 
.gänzlich  gelöst  ist,  allein  diese  ist  eben  keine  reine  Nekrose,  sondern  sehr 
oft  mit  jauchiger  Ostitis  cumbinirl,  wovon  mehr  in  der  specicllen  Chinn-gie 
und  in  der  Klinik.  Nicht  immer  kann  man  mittelst  der  Sonde  nachweisen, 
ob  die  Lösung  des  Sequesters  vullcndct  ist:  derselbe  kann  so  von  den  Gra- 
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nulationen  eingepresst  sein,  dass  er  deshalb  nicht  beweglich  gefülilt  wird; 
auch  kann  das  Volumen  des  Sequesters  oder  die  gebogene  Form  des 
Knochens  (z.  B.  des  Unterkiefers)  die  Entscheidung  sehr  erschweren.  In 
solchen  zweifelhaften  Fällen  ist  die  Dauer  des  Processes  und  die  Dicke  der 
Knocheulade  eine  wichtige  Beihiilfe  um  zu  bestimmen,  ob  der  Sequester 
gelöst  ist  oder  nicht.  In  8 — 10  Monaten  pflegt  die  Lösung  meistens  vollendet 
zu  sein;  nach  einem  Jahre  findet  man  selbst  eine  ganze  nekrotische  Dia- 
physe  frei  beweglich  in  der  ueugebildeten  Knochenlade  liegen.  Das  sind 
approximativ  leitende  Bestimmungen,  die  natürlich  Ausnahmen  erleiden 
können.  Ist  die  Knochenbildung  noch  schwach  und  doch  der  Sequester 
schon  lose,  so  thut  man  gut,  an  Humerus,  Tibia  und  Femur,  die  Extraction 
noch  zu  verschieben,  damit  das  Ersatzgewebe  noch  stärker  wird,  voraus- 
gesetzt, dass  das  Allgemeinbefinden  nicht  leidet.  Tritt  Albuminurie  ein, 
so  ist  die  Sequesterextraction  zu  beschleunigen. 

Die  Extraction  der  Sequester,  zumal  wenn  sie  vorbereitender  Erweite- 
rungen der  Fisteln,  welche  in  die  Knochenlade  hineinführen,  bedarf,  nennt 
man  die  Operation  der  Nekrose,  Nekrotomie  oder  Sequestrotomie. 
Diese  Operation  kann  sehr  einfach  sein:  ist  eine  der  Oeffnungen  der  Knochen- 
lade ziemlich  gross  und  der  Sequester  klein,  so  nimmt  man  eine  gut  fassende 
Zange,  führt  dieselbe  in  die  Knochenhöhle  ein,  sucht  den  Sequester  zu  packen 
und  zieht  ihn  heraus.  Ist,  wie  bei  Caries  necrotica,  keine  Knochenneubil- 
dung vorhanden,  so  erweitert  man  die  Fistelöffuung  mit  einem  Schnitte  durch 
die  Weichtheile  und  zieht  das  nekrotische  Knochenstück  heraus.  Sind  aber 
die  Oeft'nüngen  klein  und  der  Sequester  gross,  so  muss  ein  Theil  der  Knochen- 
lade entfernt  werden,  um  sowohl  Instrumente  zur  Extraction  einführen  als 
um  den  Sequester  herausziehen  zu  können.  Selten  genügt  es,  mit  Trepan, 
Meissel  und  Hammer  u.  s.  w.  eine  der  Oeffnungen  zu  erweitern;  gewöhn- 
lich mache  ich  die  Operation  folgendermaassen:  nachdem  das  Operations- 
feld durch  die  Esmarch'sche  Einwicklung  blutleer  gemacht  worden  w^ar, 
führe  ich  mit  einem  kurzen  starken  Resectionsmesser  einen  Schnitt  durch 
die  Weichtheile  bis  auf  die  Knochenlade  von  einer  Fistelöflfnung  zu  einer 
anderen  nahegelegenen,  womöglich  in  einer,  mit  dem  Verlaufe  der  Muskeln, 
der  Gefässe  und  Nerven  an  der  betreffenden  Stelle  parallelen  Richtung. 
Dann  nehme  ich  ein  breites,  stumpfes,  gestieltes  Schabeisen,  ein  Räspa- 
torium,  und  ziehe  damit  die  verdickten  Weichtheile  von  der  höckrigen 
Oberfläche  der  Knochenlade  ab,  so  dass  man  diese  in  einer  gewissen  Breite 
und  Länge  vor  sich  hat;  dieses  Stück  der  Knochenlade  soll  nun  entfernt 
werden,  um  eine  Oefl:"nung  zu  bekommen,  durch  welche  der  Sequester  her- 
ausgebracht werden  kann.  Hierzu  kann  man  Sägen  verschiedener  Art,  das 
Osteotom,  die  Stichsäge  u.  s.  w.  gebrauchen;  ich  verwende  immer  nur  Meissel 
und  Hammer;  die  Arbeit  ist  mühsam,  man  mag  Instrumente  nehmen,  welche 
man  wolle;  das  zu  entfernende  Stück  der  Knochenlade  sei  so  klein  als  mög- 
lich, um  der  Festigkeit  der  letzteren  keinen  Eintrag  zu  thun.  Ist  die  l^ade 
eröffnet,  so  sieht  mau  den  Sequester  vor  sich  liegen;   mit  hebelartigen  In- 
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strumenten,  Elevatorien,  oder  mit  starken  Zangen  sucht  man  ihn  zu 
entfernen,  eine  ebenfalls  zuweilen  sehr  mühsame  Arbeit.  Ist  das  vollbracht, 
so  ist  damit  die  eigentliche  Operation  beendet.  —  Findet  man  wider  Er- 
warten den  Sequester  noch  nicht  gelöst,  so  hüte  man  sich,  unuothig  an 
demselben  herumzubrechen,  sondern  warte  wieder  einige  Wochen  und  Mo- 
nate, bevor  man  einen  neuen  Eingriff  unternimmt.  Nach  der  Operation 
wird  die  eiternde  Knochenhöhle  gründlich  mit  dem  scharfen  Löffel  ausge- 
kratzt, um  die  zur  Heilung  untauglichen,  theilweise  fettig  degenerirt'en  (ira- 
uulationen  zu  entfernen,  bis  man  auf  eine  harte  gesunde  Knochenfläche  ge- 
langt. Jetzt  desinficirt  man  die  Höhle,  legt  nach  Bedarf  Drains  ein  und 
vernäht  die  Weichtheilwunde  zum  grössten  Theil,  nachdem  man  die  Fistel- 
ränder allerseits  bis  auf  das  gesunde  Gewebe  abgetragen  hat.  Die  Blutung 
aus  den  Wandungen  der  Knochenhöhle  ist  gewöhnlich  nicht  bedeutend,  so 
dass  ich  die  Esmarch'sche  Binde  erst  löse,  wenn  bereits  der  antiseptische 
Compressivverband  angelegt  ist,  während  die  Extremität  elevirt  wird.  W^ar 
jedoch  der  Sequester  sehr  voluminös,  etwa  eine  ganze  Diaphyse,  dann  tam- 
ponire  ich  die  Wundhöhle  fest  mit  langen  Streifen  von  Jodoformgaze 
aus,  deren  Enden  aus  einer  grösseren,  unvernähten  Oeffnung  hervorragen, 
applicire  wohl  auch  über  den  ganzen  Verband  einige  feuchte  Schwämme 
zur  genaueren  Compression  und  löse  dann  erst  die  Binde.  In  solchen 
Fällen  entferne  ich  die  Tampons  aus  der  Knochenhöhle  erst  nach  einigen 
Tagen,  wenn  dies  ohne  Gewaltanwendung  möglich  ist. 

Unter  allen  Umständen  wird  nach  der  Operation  die  betreffende  Extre- 
mität auf  einer  Schiene  gelagert  oder  auf  andere  Weise  immobilisirt.  Die 
Nachhehandlung  besteht  einfach  darin,  dass  der  Abfluss  des  Secretes  frei 
erhalten  und  die  Zersetzung  desselben  vermieden  wird;  der  Kranke  hütet 
einige  Zeit  das  Bett,  die  Fisteln  secerniren  weit  weniger  als  früher;  doch 
dauert  es  zuweilen  noch  sehr  lange,  bis  die  Ausfüllung  der  Sequesterhöhle 
mit  ossificirenden  Granulationen  vollendet  ist.  Man  kann  nicht  viel  thun, 
die  Heilung  zu  beschleunigen,  und  die  Fisteln,  welche  unter  solchen  Um- 
.ständeu  lange  zurückbleiben,  machen  in  der  Regel  so  wenig  Beschwerden, 
dass  man  gar  nicht  besonders  veranlasst  wird,  ihrethalben  energisch  einzu- 
greifen. Zuweilen  bleibt  jedoch  ein  gar  zu  grosses  Loch  lange  offen,  die 
Wandungen  derselben  sklerosiren  und  die  Granulationen  wollen  nicht  mehr 
nachwachsen;  hier  tritt  dann  die  Behandlung  des  atonischen  Knochenge- 
schwüres ein;  die  Application  des  Ferrum  candens  in  solche  alte  Knochen- 
höhlen und  das  Ausmeissein  der  Knochenfisteln  ist  das  einzige  Mittel,  von 
dem  ich  hier  und  da  einigen  Erfolg  sah;  manche  derartige  Knochenfisteln 
sind  wohl  unheilbar,  machen  aber  keine  Fuiu'tionsstörungcn  und  bleiben 
besser  unangerührt. 

Die  S(,M|uestr()t()iiii(!  ist  in  ihrer  ganzen  grossen  Bedeutung  erst  im  Laufe 
tler  letzten  Jahrzehnte  richtig  gewiinliii,!  worden.  Sic  fand  erst  recht  all- 
gemeinen Eingang,  seitdem  das  Clilordldrui  in  Anwendung  kam,  denn  die 
Operation   ist  eine  sehr  gewaltsame;    dieses  Meissein,  Sägen,   Hämmern  an 
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der  Knochenlade  ist  schauderhaft  für  einen  unbefangenen  Beobachter  anzu- 
sehen, um  so  mehr,  als  diese  Operationen  sehr  lange  dauern  können;  eine 
Amputation  ist  eine  Kleinigkeit  dagegen.  Früher  amputirte  man  auch  sehr 
häufig  wegen  totaler  Nekrosen,  selbst  wenn  keine  Complication  mit  Gelenk- 
leiden vorlag,  was  jetzt  wohl  keinem  Chirurgen  einfallen  würde.  Sie  finden 
daher  in  den  älteren  Museen  die  schönsten  Präparate  ausgedehnter  Nekrosen; 
diese  sind  jetzt  nur  noch  selten  anzutreffen,  weil  fast  alle  Sequester  recht- 
zeitig extrahirt  werden.  —  Der  Eingriff"  ist  local  ein  sehr  bedeutender,  doch 
die  febrile  Reaction  nach  demselben  gewöhnlich  sehr  unbedeutend,  ja  man 
kann  sagen  fast  Null,  wenn  man  unter  antiseptischen  Cautelen  operirt  und 
einen  entsprechenden  Verband  anlegt.  So  heftig  die  Entzünduugserschei- 
nungen  und  das  Fieber  sein  würden,  wenn  Sie  in  ähnlicher  Weise  an  einem 
gesunden  Knochen  herumarbeiten  wollten,  so  wenig  Einfluss  hat  ein  solcher 
Eingriff  auf  die  Knochensubstanz  der  Sequesterlade;  Billroth  hat  nur  einen 
einzigen  Fall  erlebt,  bei  welchem  nach  einer  solchen  Operation  ein  übler 
Ausgang  erfolgte.  Nach  meiner  Ueberzeugung  ist  die  Nekrotomie  eine  der 
segensreichsten  Operationen,  durch  welche  vielen  Menschen  das  Leben  ge- 
rettet wird,  die  früher  nach  Amputationen  oder  an  den  allgemeinen  Krank- 
heiten, welche  im  Verlaufe  langer  Knocheneiterungen  aufzutreten  pflegen, 
zu  Grunde  gingen. 


Yoiiesung  35. 

ANHANG  ZU  CAPITEL  XVL 

Rhachitis.     Anatomisches.     Symptome.    Aetiologie.    Behandlung.    Osteomalacie.  — 
Hypertrophie  und  Atrophie  der  Knochen. 

Rhachitis  und  Osteomalacie. 

Wir  müssen  noch  zwei  Allgemeinkrankheiten  kurz  berühren,  welche 
sich  hauptsächlich  in  gewissen  Veränderungen  an  den  Knochen,  nämlich  in 
Erweichung  und  Verkrümmung  derselben  kundgeben.  Diese  beiden  Krank- 
heiten heissen  Rhachitis  und  Osteomalacie;  sie  sind  in  ihrer  Wirkung 
auf  die  Veränderung  der  Knochenformen  nahezu  gleich,  doch  in  ihrem  Wesen 
etwas  verschieden;  es  sind  multipel  auftretende  chronische  Entzündungsformen 
mit  eigenthümlichem  Character. 

Beginnen  wir  mit  der  Rhachitis;  der  Name  kommt  von  pa/tc,  das 
Rückgrath,  bedeutet  eigentlich  Entzündung  des  Rückgraths;  die  Wirbelsäule 
leidet  aber  selten  erheblich  bei  der  Rhachitis;  es  ist  daher  nicht  recht  klar, 
wie  der  Name  entstand;  später  nannte  man  die  Rhachitis  oft  „englische 
Krankheit",  weil  sie  durch  englische  Schriftsteller  besonders  bekannt  wurde 
und  auch  vielleicht  in  England  besonders  häufig  ist.  —  Das  Wesen  der 
Krankheit  besteht  darin,    dass  die  Ablagerung  der  Kalksalze  in  den 
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wachsenden  Knochen  sehr  mangelhaft  erfolgt,  und  die  Epiphysen- 
•knorpel  auffallend  dick  sind.  Sie  sehen  hieraus  schon,  dass  diese 
Krankheit  dem  kindlichen  Alter  eigenthümlich  sein  muss,  es  ist  eine  Ent- 
wicklungskrankheit der  Knochen,  die  aber  gewöhnlich  so  viele  Knochen 
auf  einmal  betrifft,  dass  es  sich  nicht  um  locale  Störungen,  sondern  um 
eine  allgemeine  Krankheit  handeln  muss,  die  Sie  zu  den  Ihnen  schon  be- 
kannten Dyskrasion  hinzurechnen  mögen.  Die  ungenügende  Ablagerung  von 
Kalksalzen  in  die  wachsenden  Knochentheile  bei  der  Rhachitis  ist  aber  auch 
mit  aussergewöhnlicher  Gefässentwicklung  und  zumal  auch  mit  ausserge- 
wöhnlich  ausgedehnter  Resorption  des  bereits  fertigen  Knochengewebes  — 
ein  geringer  Grad  von  Resorption  erfolgt  l)eim  Wachsthum  der  Knochen  an 
der  inneren  und  äusseren  Seite  der  Corticalschicht  immer  —  so  wie  end- 
lich auch  mit  ungewöhnlich  starker  Wucherung  der  Epiphysenknorpel  ver- 
bunden. Rechnen  Sie  noch  die  jungen  Osteophytenbildungen  hinzu,  welche 
sich  aussen  an  den  Röhrenknochen  finden,  so  ist  nicht  zu  leugnen,  dass 
diese  Ernährungsstörung  von  den  entzündlichen  kaum  zu  trennen  ist,  wenn 
auch  sehr  selten  ein  Uebergang  in  Eiterung  und  Verkäsung  erfolgt. 

In  vielen  Fällen  findet  man  Rhachitis  bei  tuberkulösen  Kindern,  und 
es  ist  in  früherer  Zeit  von  einigen  Aerzten  die  Rhachitis  als  Theilerscheinung 
der  Scrophulosis  aufgefasst  worden  —  entschieden  mit  Unrecht,  denn  einer- 
seits finden  sich  bei  vielen  rhachitischen  Kindern  keine  Symptome  von  Scro- 
phulose,  resp.  Tuberkulose  —  andererseits  hat  der  rhachitische  Process  anato- 
misch keine  Verwandtschaft  mit  der  fungösen  Periostitis  und  Ostitis,  wie  wir 
sie  bei  tuberkulösen  Kindern  beobachten,  denn  Rhachitis  führt  nie  zu  Caries. 
Das  Missverhältniss  zwischen  Wachsthum  der  Knochen  und  mangelhafter 
Imprägnirung  des  Knochengewebes  mit  Kalksalzen  hat  zur  Folge,  dass  die 
Knochen  keine  genügende  Festigkeit  bekommen;  sie  biegen  sich,  zumal  die- 
jenigen, welche  die  Last  des  Körpers  zu  tragen  haben;  bei  hohen  Graden 
der  Knochenweichheit  wirkt  auch  die  Muskelcontraction  auf  die  Knochen  der 
Art  ein,  (hiss  h'tztere  dadurch  verunstaltet  werden.  Am  häufigsten  treten 
diese  Verl)iegungen  an  den  unteren  Extremitäten  ein;  die  Obersclienkel- 
knochen  biegen  sich  convcx  nach  vorn  und  hinten  aus,  die  Unterschenkel 
knochen  in  iliieni  unteren  Drittthcil  convex  nach  vorn,  aussen  oder  innen ; 
ausserdem  werden  die  Knochen  der  unteren  Extrenn'tät  im  Ganzen  um  ihre 
Längsaxc  gecbeht.  Der  Brustkorb  wird  seitlich  zusammengedrückt,  so  dass 
das  Brustbein  scliarf  hervortritt  und  (he  sogenannte  Hühnerbrust  oder  Kicl- 
brust  (Pectus  carinatuni)  entsteht.  \'erkriimmungen  des  Beckens,  der 
Wirbelsäule,  auch  der  oberen  ExtixMnitäten  kommen  bei  hohen  Graden  von 
Rhachitis  hinzu.  Der  Hinterkopf  bh'il)t  Ix'i  soUdien  Kindern  sehr  lange 
weich  und  oinfbiickhar,  die  Dentition  erlulgt  später  als  sonst.  Die  Weich- 
heit des  llinterkopl'es  tritt  in  manchen  Fällen  als  einziges  Symptom  der 
Rhachitis  auf,  so  dass  man  diese  Alfection  auch  wohl  als  ganz  unabhängig 
von  allgemein  rhachitischer  Störung  betrachtet  hat.  Die  Verkrümmungen 
an  den  unteren   Extremitäten   beruhen   nach   Virchow  meist  auf  einer  An- 
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zahl  kleiner  Einknickiingen  (Infractionen)  des  ganzen  Knochens  oder  ein- 
zelner Theile  der  Corticalschicht.  Meiner  Ansicht  nach  trifft  diese  Erklä- 
rung nur  für  die  geringere  Zahl  von  Fällen  zu.  Es  scheint  vielmehr  die 
Belastung  der  Extremitäten,  respectivc  der  Druck  und  Muskelzug,  vorzüglich 
die  Verbiegung  des  Knochens  zu  bewirken.  Das  sieht  man  gerade  an  den 
schwersten  Fällen  am  deutlichsten,  wenn  die  Kinder  überhaupt  gar  nicht 
zum  Gehen  gekommen  sind,  sondern  ihr  Leben  sitzend  oder  liegend  zu- 
bringen. Bekanntlich  haben  kleinere  Kinder  die  Gewohnheit,  sowohl  beim 
Sitzen  auf  dem  Boden  als  beim  Schlafen  in  der  Rückenlage  die  Beine  ge- 
wissermaassen  ineinander  verschlungen  zu  halten:  d.  h.  die  Unterschenkel 
werden  zunächst  im  halbflectirten  Zustande  gekreuzt  und  überdies  schmiegt 
sich  das  bei  der  Kreuzung  zu  unterst  liegende  Bein  mit  seiner  Fusssohle 
an  den  Fussrücken  des  zu  oberst  gelagerten,  wobei  beide  Fussgeleuke  sich 
in  starker  Plantarflexion  befinden.  Bei  hochgradiger  Rhachitis  findet  man 
.nun  beide  Beine  fast  korkzieherartig  verkrümmt,  und  namentlich  eine  sehr 
auff'ällige  Knickung  mit  der  Spitze  nach  vorne,  oberhalb  der  Malleolen,  so 
dass  die  Längsaxe  des  Fusses  beinahe  parallel  mit  der  Längsaxe  des  Unter- 
schenkels steht.  Diese  Verkrümmung  entspricht  genau  jener  gewohnheits- 
mässigen  Lage  der  Beine  und  da  unmöglich  angenommen  w^erden  kann, 
dass  Fracturen  in  der  absoluten  Ruhelage  entstehen,  so  kommt  man  noth- 
gedrungen  zu  dem  Schlüsse,  der  weiche  Knochen  habe  die  Form  angenommen, 
die  ihm  durch  die  Belastung  und  den  Muskelzug  gegeben  wurde,  wie  denn 
das  bei  der  Consistenz  der  rhachitischen  Knochen  auch  gar  nicht  anders 
sein  kann.  Ganz  dieselben  Erscheinungen  zeigen  sich  übrigens  an  den 
oberen  Extremitäten,  wenn  das  Kind  kriecht,  oder  sich  auf  dem  Gesässe 
sitzend  mit  den  Armen  auf  dem  Boden  weiter  stemmt.  —  Vollständige 
Fracturen  kommen  selten  vor;  wenn  sie  eintreten,  so  erfolgt  die  Heilung 
unter  der  gewöhnlichen  Behandlung  in  der  Regel  ganz  solide  durch  Knochen- 
callus.  In  seltenen  Fällen  beobachtet  man  multiple,  rasch  aufeinander- 
folgende vollständige  Fracturen  der  unteren  Extremitäten  und  dabei  scheint 
die  Callusbildung  öfter  verzögert  zu  werden.  —  Ausser  den  Verkrümmungen 
an  den  Knochen  entstehen  durch  die  Rhachitis  noch  andere  Veränderungen 
an  denselben,  nämlich  die  Verdickungen  an  den  Epiphysen  und  an  den 
Uebergängen  von  den  Rippenknorpeln  zu  den  knöchernen  Rippen.  Die  Ver- 
dickung der  Epiphysen  kann  z.  B.  am  unteren  Ende  des  Radius  so  stark 
sein,  dass  oberhalb  des  Handgelenkes,  entsprechend  der  Stelle  dicht  hinter 
dem  Epiphysenknorpel  des  Radius  eine  zweite  Einbuchtung  der  Haut  zu 
Stande  kommt;  dieses  Aussehen  der  Gelenke  hat  zu  der  Bezeichnung 
„doppelte  Glieder"  Veranlassung  gegeben;  die  knotigen  Verdickungen,  welche 
an  dem  vorderen  Ende  der  knöchernen  Rippen  entstehen,  sind  oft  sehr 
augenfällig,  und  da  sie  alle  regelmässig  unter  einander  liegen,  so  hat  man 
diese  Diff'ormität  den  „rhachitischen  Rosenkranz"  genannt.  —  Liegen  die 
erwähnten  Veränderungen  der  Knochen  vor,  so  diagnosticirt  man  daraus 
ohne  Weiteres  die  Rhachitis.     Ehe  eine  der  genannten  ^Erscheinungen  deut- 
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ich  hervortritt ,  ist  die  Diagnose  sehr  misslich.  Es  giebt  freilich  einige 
Prodromalerscheinungen:  grosse  Gefrässigkeit,  dick  er  Leib,  Abneigung  gegen 
Stehen  und  Laufen;  indessen  sind  diese  Erscheinungen  immerhin  zu  unbe- 
stimmt, um  daraus  sofort  auf  eine  allgemeine  Knochenkrankheit  schlie'ssen 

Fiff.  96. 
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'/A\  können.  —  Die  Krankheit  beginnt  am  häufigsten  im  zweiten  Lebens- 
jahre und  tritt  bei  gut  genäin-tcn,  oft  sogar  fetten  Kindern  auf;  Verdauungs- 
störungen, Neigung  zu  Verstopfung  sind  hie  und  da  nachweisbar,  doch  nicht 
iinmei-  vorliandcn.  Von  ursächlichen  Momenten,  welche  auf  die  Entstehung 
der  Rhachitis  wirken,  weiss  man  sehr  wenig;  doch  haben  seidechte  hygie- 
nische Verhältnisse,  vor  allem  feuchte,  dumpfe  Wohnungen  ohne  Licht  und 
Luft,  in  denen  viele  Individuen  zusammengepfercht  sind,  und  mangelnde 
Bewegung  im  Freien  u.  s.  w.  entschieden  einen  sehr  bedeutenden  EinÜuss 
auf  die  Entwicklung  der  Krankheit,  während  unzweckmässige  Ernährung, 
auch  während  der  ersten  Lebensmonate,  dabei  anscheinend  weniger  in  Be- 
tracht kommt.  Es  geht  dies  u.  a.  aus  dem  Umstände  hervor,  dass  die 
Hliachitis  besonders  häufig  unter  der  Bevölkerung  grosser  Städte  vorkommt, 
während  sie  auf  dem  Lande  viel  seltener  ist,  obwohl  die  Einälirung  der 
Kinder  daselbst  gewöliidich  noch  irrationeller  ist  als  in  den  Städten.  In 
Wien  z.  B.  zeigen  etwa  80  Percent  der  Kinder  aus  den  ärmeren  Volks- 
klassen, namentlicli  der  kleinen  Handwerker  und  der  Fabriksarbeiter  Sym- 
ptome der  Hhachifis;  in  Deutschland  ist  es  ungefähr  ebenso,  obs(;hon  die 
Krankheit  in  allen  Ständen  vorkommt;    in  Belgien,  wo  die  arbeitende  He- 
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völkerung  in  viel  besseren  materiellen  Verhältnissen  lebt,  ist  nach  meinen 
eigenen  Beobachtungen  die  Rhachitis  verhältnissmässig  selten.  Erblichkeit 
mag  hier  und  da  von  Einfluss  sein;  eine  Störung  in  der  Blutzusammen- 
setzung, in  der  Assimilation  der  eingeführten  Nahrungsstoffe  kann  man 
hypothetisch  annehmen,  Beweise  haben  wir  dafür  nicht.  —  Den  Verlauf 
der  Krankheit  anlangend  ist  zu  bemerken,  dass  dieselbe  bei  passender  Be- 
handlung oft  bald  erlischt,  d.  h.  die  Knochenverkrümmungen  nehmen  nicht 
mehr  zu,  die  Kinder,  welche  aufgehört  hatten  zu  gehen,  zeigen  wieder  Lust 
dazu.  Im  weiteren  Verlaufe  des  normalen  Knochenwachsthums  werden  die 
Knochenverkrümmungen  immer  weniger  bemerkbar,  geringe  Grade  ver- 
schwinden oft  vollständig,  was  sich  aus  der  Art  des  Appositionswachsthums 
der  Knochen  ganz  wohl  erklären  lässt.  Ehe  die  Knochen  wieder  die  nor- 
male Beschaft'enheit  annehmen,  kommt  es  am  Ende  des  rhachitischen  Pro- 
cesses  meist  eine  Zeit  lang  zu  einer  besonders  reichlichen  Knochenab- 
lagerung, so  dass  die  früher  rhachitischen  Knochen  in  einem  gewissen 
Stadium  ganz  abnorm  hart  und  fest  sind,  sich  in  einem  sclerotischen  Zu- 
stande befinden. 

Uebei'  das  Wesen  der  rhachitischen  Knochenerkrankuug  hat  zuletzt  Kassowitz 
Untersuchungen  angestellt.  Er  geht  von  dem  Satze  aus,  dass  unter  normalen  Verhält- 
nissen um  jedes  Blutgefäss  des  Knochens  eine  Resorption  stattfindet,  welche  durch  den 
nach  allen  Seiten  sich  verbreitenden  Saftstrom  bedingt  ist  und  wahrscheinlich  durch  die 
freie  Kohlensäure  des  Blutes  bewirkt  wird.  Bei  der  Rhachitis  ist  nun  nach  K.  eine 
chronische  Hyperämie  und  krankhaft  reichliche  Gefässneubildung  im  ossificirenden  Knorpel 
und  im  Periost,  sowie  im  wachsenden  Knochen  die  Ursache,  dass  die  Ablagerung  der 
Kalksalze  verhindert  wird,  während  aus  demselben  Grunde  in  dem  schon  fertiggebildeten 
Knochen  die  Resorption  eine  abnorme  Steigerung  erfährt.  Die  durch  die  Resorption  ent- 
stehenden Lücken  füllen  sich  sogleich  wieder  mit  jungem  Knochengewebe,  das  aber  nicht 
in  normaler  Weise  verknöchert.  Auf  diese  Weise  sei  die  unregelmässige  Form  der 
Knochenlamellen  und  Balken,  sowie  der  Knochenoberfläche,  die  am  rhachitischen  Skelette 
auffällt,  zu  erklären.  —  Dass  der  rachitische  Process  mit  der  Gefässbilduug  in  ursäch- 
lichem Zusammenhange  steht,  hat  Rokitansky  bereits  hervorgehoben;  und  nach  den 
neueren  Erfahrungen  über  die  knochenlösende  Kraft  der  Kohlensäure  ist  es  gar  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  die  rhachitische  Erweichung  durch  den  Einfluss  der  Vasculari- 
sation  zu  Stande  kommt.  Die  Untersuchungen  über  Knochenwachsthum ,  Ossification 
und  Resorption  sind  übrigens  so  ungemein  schwierig,  dass  es  Sie  nicht  AVunder  nehmen 
darf,  gerade  auf  diesem  Gebiete  trotz  zahlreicher  eingehender  Arbeiten  noch  keine  Theorie 
allgemein  anerkannt  zu  finden. 

In  seltenen  Fällen  dauert  der  Rhachitismus  bis  zur  Ausbildung  des 
Skeletts  fort,  und  gerade  diese  Fälle  geben  zu  den  hochgradigen  Verkrüm- 
mungen und  Verschiebungen  der  Knochen  Veranlassung,  die  man  gewöhn- 
lich als  Typen  für  diese  Krankheit  aufstellt.  In  jeder  pathologisch-anato- 
mischen Sammlung  finden  Sie  Exemplare  von  solchen  ganz  abnormen,  durch 
Rhachitis  veränderten  Skeletten;  die  meisten  Fälle  von  Zwergenwuchs  mit 
difformer  Körperbildung  sind  Producte  der  Rhachitis.  —  Es  ist  nach  unseren  Er- 
fahrungen sehr  wahrscheinlich,  dass  viele  Fälle  von  Plattfuss-Bildung,  von 
Genu  valgum  und  varum,  auch  wohl  manche  seitlichen  Verkrümmun- 
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gen  der '^^'irbels;iulo  (Skoliosen)  durcli  eine  Seliwäclie  der  Knochen,  die  von 
leichten  Graden  der  Rhachitis  nicht  zu  unterscheiden  sein  dürfte,  wesent- 
lich mitbedingt  werden.  Dieser  verschieden  localisirte  Rhachitismus  kommt 
freilich  in  späteren  Jahren,  d.  h.  meist  im  zweiten  Decennium  des  JiCbens 
vor,  während  die  als  Rhachitis  kurzweg  bezeichne-te  Krankheit  des  ge- 
sammten  Knochensystems  sich,  wie  erwähnt,  meist  bei  ganz  jungen  Kindern 
etwa  bis  zum  G.  Jahre  findet;  doch  handelt  es  sich  in  beiden  Fällen  um 
ein  Weicherbleiben  und  eine  gewisse  Nachgiebigkeit  wachsender  Knochen, 
auf  welche  dann  freilich  noch  mancherlei  Gelegenheitsursachen  einwirken 
müssen,  um  die  erwähnten  Formen  von  Verkrümmungen  hervorzubringen. 
Sie  werden  später  häufig  hören,  dass  von  manchen  Aerzten  die  Rhachitis 
in  ganz  directe  Beziehung  zu  Erkrankungen  des  Hirns,  zumal  zu  Läh- 
mungen, Krämpfen  und  psychischen  Störungen  bei  Kindern  gebracht  wird. 
Ich  will  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  der  gesammte,  für  uns  immerhin 
noch  ziemlich  dunkle  Krankheitsprocess  auch  direct  die  Entwicklung  des 
Hirns  iniluenziren  kann,  doch  in  den  meisten  Fällen  sind  diese  Beziehungen 
indirecte.  Dem  rhachitischen  Processe  in  den  Schädelknochen  folgt  oft 
eine  rasche  Sklerosirung,  eine  so  intensixo  und  extensive  Knochenneu- 
bildung, dass  auch  die  Nähte  mancher  Schädelknochen  verknöchern.  Da- 
durch wird  die  weitere  gleichmässige  Ausbildung  des  Schädels  gestört:  der 
Schädel  wird  schief,  da  und  dort  zu  eng  für  das  wachsende  Hirn,  und  so 
kommt  es  dann  zu  Störungen  in  der  Function  desselben,  weil  dieses  Organ 
in  seiner  normalen  Entwicklung  durch  den  rhachitischen  Schädel  beein- 
trächtigt wird. 

Die  rhachitischen  Kinder  werden  selten  früher  zum  Arzte  gebracht,  als 
bis  entweder  den  Eltern  die  dicken  Glieder  oder  die  Verkrümmungen  auf- 
fallen, oder  bis  sie,  wie  die  Mütter  sich  häufig  ausdrücken  „von  den  Beinen 
kommen",  d.  h.  sie  wollen  nicht  mehr  gehen  und  stehen,  nachdem  sie  es 
vorher  schon  konnten;  die  Krankheit  ist  so  häufig  und  so  populär,  dass  es 
oft  kaum  eines  Arztes  bedarf,  sie  zu  erkennen.  Die  Behandlung  hat  in 
der  Regel  nur  Eine  Aufgabe,  nämlich  die  allgemeine  Krankheitsdiathese  zu 
beseitigen:  sie  ist  daher  vorwiegend  medicinisch,  besonders  diätetisch.  Was 
letzteres  betriftt,  so  ist  zu  vermeiden:  allzu  reichlicher  Genuss  von  Brod, 
Kartoffeln,  Mehlbrei  und  blähenden  Gemüsen;  zu  empfehlen  ist  reichlicher 
Genuss  von  Milch  und  Eiern,  Fleisch,  gutem  weissem  Brod,  dazu  kalte  Ab- 
reibungen des  Morgens  und  laue  15äder  mit  Zusatz  von  Steinsalz  (1— H  Kilo 
auf  ein  Bad).  Malz,  Kräutern  u.  dgl.  Innerlich  vorordnet  man  Leberthran, 
Eisen,  kleine  Dosen  Chinin  und  ähnliche  roborirende  und  tonisirende  Mittel. 
Phosphorsaurer  Kalk  ist  bald  als  Panacee  angepriesen,  bald  als  nutzlos  ver- 
worfen worden.  Nach  Beneke's  Rath  können  Sie  denselben  zu  gleichen 
Theilen  mit  Ferrum  oxyd.  sacch.  gemengt,  Bmal  täglich  eine  Messerspitze 
voll  nehmen  lassen.  In  neuester  Zeit  ist  der  Phosphor,  welcher,  ursprüng- 
lich durch  Wegner  empfohlen,  den  Erwarlungen  nicht  entsprochen  hatte, 
von   Kassowitz  wieder   in    die  Therapie   der  Rhachitis    eingeführt  worden. 
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Nach  den  Erfahrungen  des  I.etzteren  wirkt  der  Phosphor  bei  riiachitischen 
Kindern  nur  dann  günstig  ein,  wenn  er  in  minimalen  Dosen  (1  Milligramm 
pro  die)  gegeben  wird.  Man  lässt  ihn  entweder  in  Leberthran  nehmen 
oder  man  formt  Pillen  aus  der  Mischung  von  Phosphoröl  und  einem  indifferen- 
tem Pulver,  die  mit  Gelatine  überzogen  werden. 

Sehr  häufig  wird  man  Sie  als  Arzt  fragen,  ob  man  die  Kinder  zum 
Gehen  anhalten  oder  sie  ruhig  liegen  lassen  solle.  Was  letzteres  betrifi"t, 
so  ist  es  am  besten  die  Ivinder  sich  selbst  zu  überlassen;  so  lange  sie  nicht 
Lust  zum  Gehen  haben,  treibe  man  sie  nicht  dazu;  wenn  sie  mehr  liegen 
als  umhergehen,  so  müssen  sie  doch  möglichst  viel  in  freier,  frischer  Luft 
sein ;  oft  genügt  es,  ein  Kind  aus  der  dumpfigen  Stadtwohnung  einige  Zeit 
lang  auf's  Land  zu  bringen,  um  die  Rhachitis  zu  heilen.  Was  die  An- 
wendung von  Schienenstiefelchen  und  ähnlichen  Apparaten,  welche  die 
Füsse  beschweren,  betrifft,  so  sind  sie  nur  in  solchen  Fällen  sehr  hoch- 
gradiger Verkrümmung  in  Anwendung  zu  ziehen,  bei  welchen  die  Stellung 
der  Füsse  mechanisch  das  Gehen  erschwert;  zweckmässiger  ist  es  bei 
rhachitischen  Verkrümmungen  der  unteren  Extremitäten  den  Kindern  einen 
leichten  Wasserglas-  oder  Kleisterverband  anzulegen  und  sie  mit  diesem 
umhergehen  zu  lassen.  —  Ist  die  Rhachitis  erloschen,  so  kann  wohl  eine 
so  starke  Verkrümmung  zurückbleiben,  dass  es  nöthig  ist,  gegen  dieselbe 
etwas  zu  unternehmen.  Besonders  am  Unterschenkel  entstehen  in  Folge 
der  Verbiegung  der  Knochen  Stellungsanomalien  des  Fusses,  so  zwar  dass 
nur  der  innere  oder  der  äussere  Fussrand  auf  den  Boden  auftreten  kann; 
in  solchen  Fällen  muss  eine  Geraderichtung  vorgenommen  werden.  Diese 
kann  auf  zweierlei  Weise  geschehen.  Man  chloroformirt  das  Kind  und 
macht  vorsichtig  eine  künstliche  subcutane  Infraction  des  Knochens,  streckt 
den  Unterschenkel  gerade,  legt  einen  Gypsverband  an  und  behandelt  die 
gemachte  Verletzung  wie  eine  einfache  Fractur;  die  Heilung  erfolgt  ge- 
wöhnlich leicht.  Meistens  kommt  man  mit  Einer  Infraction  aus,  —  doch 
muss  man  häufig  genug  den  Knochen  an  mehreren  Stellen  einknicken,  um 
die  Geraderichtung  bewerkstelligen  zu  können.  In  manchen  Fällen  ist  je- 
doch der  Knochen  so  enorm  fest  nach  Ablauf  der  Rhachitis  geworden,  dass 
eine  solche  Knickung  nicht  gelingt.  Dann  ist  die  subcutane  Osteotomie 
angezeigt  (vgl.  pag.  288),  eventuell  eine  keilförmige  Excision  mittelst 
Meissel  und  Hammer.  Wenn  die  Operation  lege  artis  unter  strenger  Anti- 
sepsis gemacht  wird,  so  ist  sie  völlig  ungefährlich;  meistens  heilt  die  Haut- 
wunde per  primam,  und  die  ganze  Verletzung  verläuft  wie  eine  einfache, 
subcutane  Fractur.  Der  operative  Eingriff'  ist  übrigens  nicht  allzu  häufig 
indicirt,  da  zunächst  so  hochgradige  rhachitische  Verkrümmungen  überhaupt 
selten  sind,  und  dann,  weil  man  in  den  allermeisten  Fällen  den  Knochen 
durch  Händekraft  oder  mittelst  des  von  Rizzoli  angegebenen  Osteoklasten 
zu  brechen  vermag.  Jedenfalls  ist  die  künstliche  Knochentrennung  eine 
werthvolle  Bereicherung  unserer  Therapie,  denn  früher  waren  solche  Ver- 
krümmungen absolut  unheilbar. 
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Jetzt  noch  einige  Worte  über  die  Ostcomalacie,  die  Knochenerwei- 
chung xax  E?o/rjV.  Die  Krankheit  charakterisirt  sich  ebenfalls  durch  Ver- 
krümmungen der  Knochen:  hier  erfolgt  aber  wirklich  eine  massenhafte  Re- 
sorption bestehender  Knochenmasse.  Das  IMark  nimmt  mehr  und  mehr  7ai, 
die  Corticalsubstanz  der  Röhrenknochen  wii-d  immer  dünner  und  dünner, 
die  Knochen  dadurch  schwächer,  biegsamer,  es  kann  schliesslich  zu  einer 
vollkommenen  Aufsaugung  des  Knochens  kommen,  so  dass  nur  das  Periost 
übrig  bleibt,  welches  einen  geringen  Antheil  an  dem  Process  nimmt,  da  nur 

Fi"-.  97. 


Friui  mit  liochgiudij^or  Ostcomalacie  luicii  Moraiid.     An  Stelle  der  Knochen  fanden  sieh 
meist  nur  häutige   Cylinder  oder  ganz  dünne  Knochenröhren. 

spärliche  Ostcophytcn  von  ihm  ausgehen.  Die  spongiösen  Knochen  werden 
ebenfalls  immer  schwächer,  die  Knochenbalken  immer  (hinner;  auch  sie 
■werden  so  weich,  dass  sie  l)ei  der  ^laceration  verschrumpfen.  —  Das  Mark 
sieht  röthlich,  gallertig  aus,  besteht  aber  nicht,  wie  bei  der  fungösen  Caries 
aus  Granulationsmasse,  sond(4-n  eiith;ilt  sehr  viel  Fettgewebe.  Die  mikro- 
skopisch sichtbaren  Erscheinungen  bei  diesem  Vorgange  sind  l)creits  bei  der 
Ostitis  mahicissans  beschrieben  (png.  GOJ).  Bei  der  Ostcomalacie  ist  in  dem 
^larke  der  Ixöhrenkiinilicii  Mih'hsäure  nachgewiesen  worden,  so  dass  es  im 
höchsten  firade  wahrscheinlich    ist ,    dass    der  Knochen    durch  sie  auf 
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wird.  In  diesem  Sinne  ist  vielleicht  auch  eine  Beobachtung  K.  Heitz- 
mann's  zu  deuten:  eine  Frau  hatte  während  ihrer  Schwangerschaft  behufs 
experimenteller  Erzeugung  der  Rhachitis  einige  Thiere  regelmässig  mit 
Milchsäure  gefüttert;  sie  abortirte  und  brachte  einen  Foetus  zur  Welt,  der 
alle  Merkmale  der  Knochenerweichung  an  sich  trug.  Alle  früheren  Kinder 
waren  vollständig  frei  von  Rhachitis  gewesen;  die  intrauterine  Rhachitis  ist 
an  und  für  sich  höchst  selten.  —  In  ihren  anatomischen  Verhältnissen  hat 
die  Osteomalacie  nichts  Besonderes;  characteristisch  ist  für  sie,  dass  sie  als 
Ostitis  malacissans  an  vielen  Knochen  des  Skelettes  zugleich,  oft  unter  ganz 
besonderen  Umständen  auftritt.  Niemals  führt  sie  zur  Eiterung  oder  zur 
Verkäsung. 

Ueber  die  Aetiologie  der  Osteomalacie  weiss  man  sein-  wenig;  die  Krank- 
heit kommt  in  bestimmten  Gegenden  Europas  und  besonders  häufig  bei  Frauen 
vor,  bei  welchen  sie  sich  zumal  während  der  Schwangerschaft  und  im  Puer- 
perium entwickelt;  zuweilen  gehen  ziehende  Schmerzen,  Schmerzhaftigkeit  bei 
allen  Bewegungen  und  Berührungen  voraus  und  begleiten  die  Krankheit  im 
weiteren  Verlaufe.  Die  Verkrümmungen  treten  primär,  selbst  ganz  isolirt  am 
Becken  auf;  dasselbe  bekommt  dadurch  eine  eigenthümliche ,  seitlich  zu- 
sammengedrückte Form,  worüber  Sie  mehr  in  der  Geburtshülfe  hören  werden. 
Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  der  unteren  Extremitäten,  mit  Muskel- 
contracturen  verbunden,  kommen  hinzu.  Die  Krankheit  kann  Pausen 
macheu  und  bei  einem  neuen  Puerperium  exacerbiren  und  so  fort.  Häufig 
beobachtet  man  bei  diesen  Patienten  eine  Ausscheidung  grosser  Mengen 
Oxalsäuren  Kalkes  mit  dem  Harne.  —  Geringe  Grade  und  localisirte  Formen 
von  Osteomalacie,  z.  B.  Osteomalacie  des  Beckens,  heilen  nicht  selten  spon- 
tan aus;  ist  die  Krankheit  in  hohem  Grade  entwickelt,  so  tritt  allgemeiner 
Marasmus  hinzu,  welcher  bald  zum  Tode  führt.  Die  Behandlung  ist  ähnlich 
wie  bei  Rhachitis,  die  Aussichten  auf  Erfolg  siud  jedoch  weit  geringer. 


Erwähnen  will  ich  noch  der  Hypertrophie  und  Atrophie  der  Knochen, 
die  freilich  mehr  anatomisches  als  klinisches  Interesse  haben. 

Man  kann  anatomisch  jeden  Knochen,  der  im  Längs-  oder  Dicken- 
durchmesser vergrössert  ist,  als  hypertrophisch  bezeichnen.  Es  giebt 
sehr  selten  Fälle,  wo  einzelne  Röhrenknochen,  z.  B.  ein  Femur  oder  eine 
Tibia  übermässig  in  die  Länge  wachsen  und  so  Ungleichheit  der  Extre- 
mitäten entsteht;  für  dieses  excedirende  Wachsthum  lasse  ich  mir  den 
Namen  „Knochenhypertrophie"  allenfalls  noch  gefallen,  besser  ist  „Riesen- 
wuchs"; doch  jede  Verdickung,  jede  Sklerose  so  zu  bezeichnen,  mag  ana- 
tomisch bequem  sein,  hat  aber  praktisch  keinen  Werth,  weil  diesen  Zu- 
ständen der  Knochen  sehr  verschiedenartige  Krankheitsprocesse  zu  Grunde 
liegen  können,  die  theils  noch  in  Progression,  theils  bereits  abgelaufen  sind. 
—  Fast  noch  unbestimmter  ist  der  Begriff  Atrophie  des  Knochens;  man 
bezeichnet  zuweilen  anatomisch  damit  einen  cariösen,  einen  osteomalacischen, 
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einen  halb  zerstörten  Knochen  etc.,  das  hat  gar  keinen  praktischen  Werth. 
—  Bass  es  einen  Knochenschwund  ohne  eigentlich  entzündliche  Processe 
giebt,  soll  damit  nicht  angetastet  werden.  Der  senile  Knochenschwund, 
z.  B.  der  Proc.  alveolares  der  Kiefer,  ist  ein  eclatantes  Beispiel  dafür; 
hier  mag  die  Bezeichnung  „Knochenatrophie"  beibehalten  werden.  Auch 
mag  diese  Bezeichnung  da  gelten,  wo  etwa  in  Folge  von  Nichtgebrauch  der 
Glieder  (z.  B.  bei  Paralytischen)  die  Knochen  dünner  und  markhaltiger 
(porotischer)  werden,  ohne  dass  diese  Resorption  mit  reichlicher  Vascu- 
larisation  und  Osteophytenliildung  verbunden  wäre,  und  auch  im  Längen- 
wachsthum  erheblich  zurückbleiben.  Schliesslich  besteht  ein  wahrer  Knocheu- 
schwund  dort,  wo  ein  Aneuryma  einem  Theile  des  Skelettes  anliegt;  wir 
werden  über  diesen  Vorgang  noch  zu  sprechen  haben.  Für  die  übrigen 
Fälle  wird  man  besser  thun ,  den  Process  zu  bezeichnen ,  welcher  die 
Atrophie  erzeugt. 


Vorlesuiisi  3(>. 

CAPITEL  XVII. 

Von  der  chronischen  Entzündung  der  Gelenke. 

Allgemeines  über  die  Ver.scliiedenlieit  der  Ilauptformen.  —  A.  Die  granulüs-fungösen 

und    eitrigen    Gelenkentzündungen,    Tumor    albus.      Erscheinungen.      Anatomisches. 

Ostitis  granulosa  sicca.    Ostitis  mit  periarticulären  und  periostalen  Abscessen.    Atonische 

Formen.  —  Aetiologie.  —  Verlauf  und  Prognose. 

Bei  den  chronischen  Entzündungen  der  Gelenke  i.st  wohl  in  der  Hälfte 
der  Fälle  die  Synovialmembran  derjenige  Theil,  welcher  zuerst  erkrankt, 
in  der  anderen  Hälfte  geht  die  Erkrankung  vom  Knochen  und  von  den 
Gelenkbändern  aus.  j)ie  Erkrankung  der  Synovialmembran  kann  mit  mehr 
oder  weniger  Secretion  von  Flüssigkeit  verbunden  sein,  und  diese  Flüssig- 
keit selbst  kann  wiederum  rein  seröser  oder  mehr  eitriger  Natur  sein.  Der 
Ilydroj)s  articulurum  chronicus  ist  eine  Krankheitsform,  welche  sich  haupt- 
.sächlich  in  seröser  Exsudation  ohne  erhebliche  Destruction  der  Synovial- 
membran kundgiebt  und  ohne  besondere  äussere  Veranlassung  niemals  in 
eitrige  Synovitis  übergeht,  (ebenso  wenig  als  die  (;hronische  rheumatische 
(lelenkentziindung,  bei  welcher  faserige  N'erdickung  der  Pünder,  Destructiouen 
und  Anbildungen  von  Kn(»i|)el  und  Knochen  vorkommen.  Eine  grosse 
praktische  Bedeutung  hüben  jene  chronischen  Gelenksentziindungen,  welche 
durcii  die  locale  'l'uberculose  der  Synovialmembranen  bedingt  y*ind;  sie 
können  von  Anfang  an  mit  Eiterung  verbunden  .sein,  oder  sind,  wenn  das 
nicht  der  l'all    isl .   duch    (hircli    die  nildun«!;  reicjdiclier  (iraniilationsmassen 
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characterisirt  und  zum  Ueliergange  in  Eiterung  disponirt:  die  Synovial- 
membran  kann  dabei  allmälig  ganz  in  ein  schwammig  vvuclierndes  (fungöses) 
Gewebe  umgewandelt  werden,  das,  wenn  aucli  niclit  immer,  Eiter  erzeugt, 
Eiterdurclibrüclie  (Fisteln,  kalte  Abscesse)  nach  aussen  vermittelt  und  den 
Knorpel  und  Knochen  verzehrt,  also  gelegentlich  zu  Caries  der  Epiphysen 
führt.  Diese  letztere  Gruppe,  die  wieder  in  etwas  verschiedenen  Formen 
auftreten  kann,  wollen  wir  die  granulös-fungösen  und  eitrigen,  oder 
nach  ihrer  Aetiologie,  die  tuberculösen  Gelenkentzündungen  nennen; 
sie  sind  die  bei  weitem  häufigsten  von  allen  Arten  der  Gelenkerkran- 
kungen überhaupt  und  werden  uns  daher  längere  Zeit  beschäftigen.  Zum 
genaueren  detaillirteren  Studium  der  Geleukkrankheiten  überhaupt  empfehle 
ich  Ihnen  besonders  die  vortrefflichen  Werke  von  Bonnet,  Volkmann, 
Hueter  und  König. 

A.     Die  granulös-fungösen   und   eitrigen,   tuberculösen 
Gelenkentzündungen.     Tumor  albus. 

Tumor  albus,  tumeur  blanche,  white  swelling,  ist  ein  alter  Name,  der 
ehemals  fast  für  alle  Gelenkanschwellungen  gebraucht  wurde,  die  ohne 
Röthung  der  Haut  verliefen:  jetzt  hat  man  sich  dahin  geeinigt,  diesen 
Kamen,  wenn  man  ihn  braucht,  nur  für  die  hier  zu  schildernden  Formen 
von  Gelenkentzündungen  anzuwenden,  die  man  früher  auch  wohl  (zumal 
in  England)  als  scrophulöse  (strumöse)  Gelenkentzündungen  be- 
zeichnet. 

Die  Krankheit  ist  sehr  häufig  bei  Kindern,  besonders  am  Knie-  und 
Hüftgelenke,  sie  beginnt  meist  sehr  schleichend,  seltener  subacut.  Ist  z.  B. 
das  Kniegelenk  erkrankt,  so  bemerken  gewöhnlich  die  Eltern  zuerst  ein 
leichtes  Nachziehen  oder  Hinken  mit  dem  kranken  Beine;  das  Kind  klagt 
von  selbst  oder  auf  Befragen  wegen  des  Hinkens  über  Schmerz  nach 
längerem  Gehen  und  bei  Druck  auf's  Gelenk;  am  Knie  ist  für  den  Laien 
anfangs  durchaus  nichts  Abnormes  zu  sehen.  Der  Arzt  wird  beim  Ver- 
gleich  beider  Kniee  schon  ziemlich  früh  finden,  dass  die  beiden  Furchen, 
welche  sich  im  extendirten  Zustande  normaler  Weise  neben  der  Patella  be- 
finden und  dem  kräftigen  gesunden  Kniegelenke  die  so  schön  modelirte  Form 
geben,  am  erkrankenden  Knie  verstrichen  oder  wenigstens  weit  seichter 
sind  als  am  gesunden;  sonst  nimmt  man  nichts  weiter  wahr.  Die  Functions- 
störung  kann  so  unbedeutend  sein,  dass  die  Kinder  Wochen  und  Monate 
lang  massig  hinkend  umhergehen  und  wenig  klagen;  der  Aerzt  wird  gewöhn- 
lich erst  dann  gerufen,  wenn  das  Glied  nach  einer  längeren  Anstrengung 
stärker  zu  schmerzen  und  zu  schwellen  anfängt.  Die  Geschwulst,  welche 
anfangs  kaum  w^ahrnehmbar  war,  ist  nun  schon  leichter  erkennbar,  das 
Kniegelenk  ist  jetzt  gleichmässig  rund  geworden,  und  recht  «mpfindlich  bei 
Druck.  Nehmen  wir  an,  die  Therapie  greife  jetzt  nicht  ein,  sondern  die 
Krankheit  verlaufe  ungehindert  weiter,  so  gestaltet  sich  dieselbe  ungefähr 
folgeudermaassen:    Der  Kranke  schleppt  sich  vielleicht  noch  einige  Monate 
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fort;  dann  aber  kommt  eine  Zeit,  avo  es  nicht  mehr  geht;  er  muss  fast 
immer  liegen,  weil  das  Gelenk  zu  schmerzhaft  ist;  gewöhnlich  stellt  es  sich 
nach  und  nach  auch  immer  mehr  in  Flexion,  besonders  nach  jeder  subacuten 
Exacerbation,  isun  entstehen  an  einzelnen  Partien  des  Gelenkes  besonders 
schmerzhafte  Punkte,  an  der  Innen-  oder  Aussenseite  oder  in  der  Kniekehle; 
an  einer  dieser  Stellen  bildet  sich  deutlich  Fluctuation  aus,  die  Haut  röthet 
sich  hier,  vereitert  endlich  von  innen  nach  aussen  und  wird  nach  einigen 
Monaten  durchbrochen;  es  entleert  sich  ein  dünner  mit  fibrinös  käsigen 
Flocken  untermischter  Eiter.  Jetzt  lassen  die  Schmerzen  nach,  der  Zustand 
wird  wieder  besser;  doch  diese  Besserung  dauert  nicht  lange,  bald  bildet 
sich  ein  neuer  Abscess,  und  so  geht  es  fort.  —  Unterdessen  sind  vielleicht 
2 — 3  Jahre  verflossen,  der  allgemeine  Zustand  hat  stark  gelitten;  das  Kind, 
welches  früher  gesund  und  kräftig  war,  sieht  jetzt  blass  aus,  ist  mager  ge- 
worden, die  Eiterdurchbrüche  sind  nicht  selten  mit  Fieber  verbunden  oder 
davon  gefolgt  —  bei  der  Entwicklung  jedes  neuen  Abscesses  exacerbirt  das 
Fieber;  dadurch  wird  der  Kranke  erschöpft,  er  verliert  den  Appetit,  die 
Aerdauung  wird  träge,  Diarrhöen  kommen  hinzu  und  die  Abmagerung 
steigert  sich  von  Weiche  zu  Woche.  Die  Krankheit  kann  sich  auch  jetzt 
noch  spontan  zuriickl)ilden.  wenngleich  das  selten  geschieht,  häufiger  schreitet 
sie  weiter  untl  führt  zum  Tode  durch  Erschöpfung  in  Folge  der  starken 
Eiterung  und  des  continuirlichen  hektischen  Fiebers. 

Erfolgt  die  Heilung,  so  kündigt  sie  sich  dadurch  an,  dass  die  Eiter- 
secretion  abnimmt,  die  Fistelöfthungen  eingezogen  werden,  das  Allgemein- 
befinden sich  bessert,  der  Appetit  wieder  eintritt  u.  s.  w.;  schliesslich  heilen 
die  Fisteln,  das  Gelenk  steht  freilich  im  Winkel  oder  sonst  irgendwie  ver- 
krümmt oder  verdreht,  aber  die  Schmerzhaftigkeit  verschwindet,  und  der 
Kranke  kommt  mit  dem  Leben  und  mit  einem  steifen  Beine  davon;  dieser 
Ausgang  der  chronischen  Gelenkeiterung  in  Ankylose  ist  das  Günstigste, 
was  sich  bei  schwerem  Verläufe  ereignen  kann;  die  Ankylose  selbst  kann 
eine  vollständige  oder  eine  unvollständige  sein,  d.  h.  das  Gelenk  kann  völlig 
unbeweglich,  knöchern  verwachsen,  oder  in  geringerem  Grade  beweglicii 
sein.  Der  ganze  1^'ocess  mag  2  bis  4  Jahre  gedauert  haben.  —  Zu  den 
örtlichen  Erscheinungen  muss  ich  noch  nachträglich  hinzufügen,  dass  nach 
und  nach  gewisse  Muskeln  bei  jedem  Gelenke  permanent  in  Zusammen- 
ziehung bleiben;  gewöhnlich  sind  es  die  Flexoren,  beim  Hüftgelenke  auch 
wohl  die  Ad(hu;toren  und  Kotaturen,  (hirch  welche  der  Kranke  das  Gelenk 
dauernd  so  stellt,  dass  er  keinen  oder  möglichst  wenig  Schmerz  empfindet; 
diese  pathologischen  Stellungen,  weiche  sicli  je  nach  der  Individualität  des 
Falles  mehr  oder  weniger  hochgradig  ausbilden,  können,  wenn  sie  nur 
durch  die  Muskelcontractur  bedingt  sind,  und  nicht  zu  lange  bestanden 
haben,  in  der /'hloroformnarkose  sofort  verbessert  werden;  doch  nach  iMo- 
naten  und  Jahren  treten  zuerst  in  den  Fascien,  später  in  den  Muskeln 
Schrumpfungen  ein,  welche  auch  in  (h'r  Narkose  nur  mit  einiger  Gewalt 
zu    zcrreisscn    sind,     l'ci    l;iut,n'ni    M(  lilgcbi-auche    i\ov    Extremität    werden 
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endlich  die  Muskeln  durch  fettige  Degeneration  und  narbige  Schrumpfung 
in  hohem  Maasse  atrophisch.  Auch  die  Gelenkkapsel,  weh-he  stark  infiltrirt 
und  geschwollen  war,  sowie  die  accessorischen  Bänder  schrumpfen,  besonders 
an  der  Seite  des  Gelenkes,  nach  welcher  hin  dasselbe  gebeugt  war,  7ai- 
sammen;  am  Kniegelenke  wird  diese  Schrumpfung  also  in  der  Kniekehle 
am  stärksten  sein. 

Yerhältnissmässig  selten  sind  Fälle,  in  welchen  die  Krankheit  mit  einem 
serös-eitrigem  Ergüsse  in's  Gelenk  beginnt  (katarrhalische,  blennorrlioische 
Synovitis);  man  findet  das  vorwiegend  bei  Kranken,  die  schon  an  mani- 
fester Tuberculose  anderer  Organe  leiden.  Die  Erscheinungen  sind  dann 
anfangs  wie  beim  chronischen  Gelenkhydrops,  doch  ist  das  Gelenk  schmerz- 
haft und  mehr  in  der  Function  gestört.  —  Ziemlich  häufig  geben  tuberculose 
Ostitis  und  Periostitis  in  der  Nähe  des  Gelenkes  die  Veranlassung  zur  Synovitis. 
Die  eine  oder  die  andere  Seite  der  Condylen  des  Femur  oder  der  Tibia  oder 
des  unteren  Endes  des  Humerus,  oder  die  hintere  Fläche  des  Olecranon 
werden  schmerzhaft;  der  Schmerz  bleibt  lange  auf  einen  bestimmten  Punkt 
concentrirt;  dort  entsteht  teigiges  Oedem,  endlich  ein  Abscess.  Dabei  bleibt 
das  Gelenk  zuweilen  viele  Monate  lang  ganz  intact  in  seiner  Function,  bis 
die  Eiterung,  zuweilen  unter  acut  entzündlichen  Erscheinungen  in's  Gelenk 
durchbricht,  und  nun  der  gleiche  Verlauf,  wie  eben  geschildert,  eintritt. 
In  manchen  Fällen  bleiben  diese  Abscesse  immer  periarticulär,  und  heilen, 
bevor  es  zur  Perforation  in's  Gelenk  kommt;  das  führt  dann  wohl  zu  peri- 
articulären  Narbencontractionen  bei  völlig  gesunden  Gelenken. 

Endlich  können  auch  die  Knochen  primär  in  Form  der  Ostitis  mala- 
cissans  erkranken ;  zumal  kommt  das  bei  schwächlichen  Individuen  an  den 
Hand-  und  Fusswurzelknochen  vor  und  am  Schenkelkopfe;  dabei  bleiben 
die  Gelenke  auch  oft  lange  intact,  wenn  sich  auch  periostale  Abscesse  mit 
starkem  Oedem  und  reichlich  eiternden  Fisteln  ausbilden.  Bei  primärer 
Erkrankung  der  Aussenseite  der  Epiphysen  pflegen  sich  weniger  leicht 
Muskelcontracturen  zu  entwickeln  als  bei  primärer  Erkrankung  der  Synovial- 
membran  und  bei  primärer  subchondraler  Ostitis. 

Diese  kurzen  Schilderungen  mögen  Ihnen  als  Typen  vorläufig  einen 
Begriff'  von  der  vorliegenden  Krankheit  und  ihrer  Bedeutung  geben;  um  die 
verschiedenen  Formen,  in  denen  dieselbe  auftreten  kann,  zu  verstehen,  halte 
ich  es  jedoch  für  nothwendig,  Ihnen  erst  eine  klare  Vorstellung  von  dem 
anatomischen  Vorgange  bei  diesen  Gelenkkrankheiten  zu  geben,  welchen 
man  gelegentlich  theils  an  ausgeschnittenen  Gelenken,  theils  an  amputirten 
Gliedern,  theils  auch  an  der  Leiche  in  verschiedenen  Stadien  beobachten 
kann.  Die  anatomischen  Veränderungen  haben  in  allen  Fällen  viel  Ge- 
meinschaftliches. 

Studiren  wir  diese  Gelenke  in  verschiedenen  Stadien  der  Erkrankung 
vorläufig  mit  dem  freien  Auge.  Setzen  wir  zuerst  den  häufigen  Fall,  dass 
der  Process  mit  chronischer  Synovitis  anfängt;  zuerst  findet  man  eine 
Schwellung  und  Röthuug  der  Synovialmerabran ;  letztere  ist  an  den  seitlichen 
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Theileu  des  Gelenkes,  an  den  Falten  und  in  den  adnexen  Säcken  bereits 
verändert;  ihre  Zotten  sind  wulstig  dick,  sehr  weich  und  saftig;  die  ganze 
Membran  unterscheidet  sich  und  löst  sich  leichter  als  im  normalen  Zustande 
von  dem  festen  Gewebe  der  Kapsel,  welcher  sie  innen  aulliegt.  Die  Synovia 
ist  bei  diesem  Zustande  selten  vermehrt,  doch  ist  sie  trübe,  auch  wohl 
schleimigem  Eiter  ähnlich.  —  Allmälig  nehmen  die  genannten  Veränderungen 
der  Synovialm^mbran  zu;  dieselbe  wird  dicker,  odematöser,  weicher,  rüther: 
die  Zotten  sind  zu  dicken  Wülsten  herangewachsen,  und  schon  haben  die- 
selben hier  und  da  das  Aussehen  schwammiger  Granulationen.  Der  Knorpel 
verliert  auf  der  Oberfläche  seinen  bläulichen  Glanz,  ist  jedoch  noch  nicht 
sichtbar  erkrankt;  die  Synovialauswüchse  aber  fangen  an,  den  Knorpel  von 

den  Seiten  her  zu  überwachsen 


Fig.  98. 


und  sich  zwischen  die  beiden 
gegenüberliegenden  Knorpel- 
tlächen  hineinzuschieben.  Mitt- 
lerweile ist  auch  die  Gelenk- 
kapsel verdickt  w^orden  und 
hat  ein  gleichmässig  speckiges 
Aussehen  bekommen,  ist  auch 
stark  üdematös;  diese  Schwel- 
lung und  das  Oedem  erstrecken 
sich  nach  und  nach  auch  auf 
das  Unterhautzellgewebe  und 
auf  die  Haut.  —  In  der  Folge 
nehmen  nun  die  Veränderun- 
gen des  Knorpels  am  meisten 
unsere  Aufmerksamkeit  in  An- 
s|)ruch:  die  Synovialwucherun- 
gen  kriechen  als  röthliche  Gra- 
nulationsmasse allmälig  ganz 
über  die  Knorpeh)berfläche  fort 
und  verdecken  tliese  vollständig, 
indem  sie  sich  wie  ein  Schleier 
darüber  legen  (Fig.  1)8);  suchen 
wir  diesen  Schleier  abzuziehen, 
so  hiidou  wir  ihn  stellenweise  sehr  festhaftend  und  zwar  durch  Fortsätze, 
welche  diese  Wucherungen  in  den  Knorpel  hineingetrieben  haben,  und  die 
am  besten  mit  den  NVurzeln,  welche  eine  Ephcuranke  treibt  und  in  den 
Hoden  einsenkt,  zu  vergleichen  sind  (ähnlich  auch  bei  der  Bildung  des 
Pannus  auf  der  Cornea;  Synovitis  hyperplastica  laevLs  s.  pannosa  Huctcr); 
doch  diese  Wurzeln  verlängern  sich  nicht  allein,  sondern  sie  verbreitern 
sich  auch  und  verzehren  allmälig  (hn  Knorpel;  dieser  erscheint,  wenn  der 
überdeckende  Sclilt'i(>r  der  rungöscii  Wucherung  abgehoben  ist,  zuerst  hier 
und  (l;i   r;iuli.  diiiin  durrjijöchcrt.  spiiter  aber  schwindet  er  ganz,  und  dann 


Sc'heinatischer  Durchschnitt  eines  Kniegelenkes 
(die  Zwischenknorpel  sind  fortgelassen,  die  Ge- 
lenkknorpel scliraffirt)  mit  fiingüser  Gelenkent- 
zündung, a,  a  p'ibröse  Kapsei;  b  Ligg.  cruciata: 
cFemur;  f/Tibia;  e,  e  fungös  wuchernde  Synovial- 
membran  in  den  Knorpel  hineinwaciisend,  bei  / 
bis  in  den  Knochen;  bei  y  isolirte  Granulatioiis- 
wucherung  im  Knochen  an  der  Grenze  zwischen 
Knochen  und  Knorpel. 


Vorlesung  ?>G.     Capitel  XVII.  659 

dringt  die  granulöse  Wucherung  in  den  Knochen  ein  und  fängt  an,  diesen 
zu  verzehren;  es  bildet  sich  granulöse  Caries  aus,  wie  wir  sie  schon  von 
früher  her  kennen;  der  Knochen  wird  in  der  Folge  von  der  chronisch-ent- 
zündlichen Neubildung  in  bekannter  Weise  resorbirt,  und  so  haben  Sie  nun 
den  Uebergang  und  Zusammenhang  der  granulösen  Gelenkentzündung  mit 
der  Caries.  Der  Krankheitsprocess  schreitet  bald  hier  bald  dort  mehr  vor: 
ein  Condylus  eines  Gelenkes  kann  fast  verzehrt  sein ,  während  ein  anderer 
seine  Knorpel  fläche  noch  zum  Theil  behalten  hat.  —  Was  die  übrigen 
Tlieile  der  veränderten  Synovialmembran  betrifft,  so  können  dieselben  auch 
nach  aussen  zu  nach  der  Kapsel  hin  in  starke  Wucherung  gerathen ;  Kapsel, 
Unterhautzellgewebe,  Haut  gehen  bald  da  bald  dort  in  fungöse  Granulations- 
masse mit  oder  ohne  Eiterbildung  über,  und  so  kommt  es  zum  Aufbruche 
nach  aussen,  zu  Fisteln,  welche  entweder  direct  mit  dem  Gelenke  oder  mit 
einer  Synovialtasche  communiciren. 

Hier  wollen  wir  einen.  Augenblick  Halt  machen,  um  nachzuholen,  was  wir  mit  dem 
Mikroskop  an  den  erkrankten.  Theilen  sehen.  Die  normale  Synovialmembran  besteht 
aus  lockerem  Bindegewebe  mit  massig  reichlichem  Capillarnetz,  welches  in  den  Zotten 
zu  complicirteren  Schlingencomplexen  auswächst;  auf  der  Oberfläche  der  Membran  findet 
sich  eine  einfache  Lage  Endothel  von  platten  polygonalen  Zellen,  wie  auf  den  meisten 
serösen  Häuten.  Das  Gewebe  der  Membran  wird  allmälig  von  Zellen  durchsetzt,  wird 
zugleich  weicher,  verliert  seine  straffe  Faserung  und  die  Gefässe  erweitern  und  ver- 
mehren sich  erheblich.  Das  Endothel  geht  als  abgegrenzte  Lage  platter  Zellen  zu 
Grunde ;  an  seine  Stelle  treten  kleine,  runde,  neugebildete  Zellen,  welche  bald  mit  dem 
sich  immer  weiter  u.mformenden  Gewebe  der  Synovialmembran  verschmelzen  und  dann 
nicht  mehr  als  besondere  Lage  zu  unterscheiden  sind.  Die  Synovialmembran  verliert 
durch  die  immer  fortschreitende  plastische  Infiltration  nach  und  nach  ganz  ihre  ft-ühere 
Structur;  das  Bindegewebe,  von  unzähligen  neuen  Zellen  durchsetzt,  wird  allmälig  ho- 
mogen, und  bei  der  immer  foi'tschreitenden  Vascularisation  gleicht  dasselbe  jetzt  auch 
hitologisch  vollkommen  dem  Gewebe  der  Granulationen.  In  der  infiltrirten  Synovialis 
dieser  schwammigen  Granulationen  finden  sich  häufig  kleine  weisse  Knötchen,  welche 
theils  aus  Schleimgewebe  bestehen,  theils  aber  wirkliche  miliare  Tuberkel  darstellen 
(Kost er),  Anhäufungen  rundlicher,  epithelioider  Elemente,  in  deren  Mitte  nicht  selten 
eine  Riesenzelle  liegt.  Die  tuberculöse  Natur  dieser  Knötchen  ist  lange  Zeit  angefochten 
worden.  Indessen  hat  König  durch  Inoculation  fungöser  Gelenkwucherungen  miliare 
Tuberculöse  hervorgerufen,  während  Hueter  isolirte  Knötchen,  einer  Synovitis  fungosa 
entnommen,  in  die  vordere  Augenkammer  von  Kaninchen  transplautirte  und  darnach 
Choi'oidealtuberkel  und  nach  langem  Incubationsstadium  endlich  allgemeine  Tuberculöse 
entstehen  sah.  Die  betreffenden  Experimente  sind,  wie  bereits  früher  erwähnt,  von 
vielen  Pathologen  und  Chirurgen  wiederholt  worden  und  in  neuester  Zeit  ist  auch  das 
specifische  Tuberkelvirus,  die  Bacillen,  in  diesen  fungösen  Heerden  nachgewiesen  wor- 
den. R.  Koch  fand,  dass  in  denselben  'die  Bacillen  meistens  nur  in  spärlicher  Zahl 
vorkommen,  und  dass  sie  in  diesem  Falle  immer  in  den  Riesenzellen  stecken,  oft  ein 
einziger  oder  zwei  Bacillen  in  einer  Zelle;  dem  chronischen,  schleppenden  Verlaufe  der 
Krankheit  gemäss  ist  die  Vermehrung  der  Bacillen  eine  sehr  langsame.  Es  fragt  sich, 
ob  die  Synovialtuberculose  .  jemals  als  primäre  Erkrankung  auftritt,  oder  ob  bei  den 
Individuen,  welche  an  Gelenkstuberculose  leiden,  immer  eine  Autoinfection  aus  irgend 
einem  tuberculösen  Heerde  eines  inneren  Organes  anzunehmen  sei.  Die  Entscheidung  über 
diesen  Punkt  ist  nicht  leicht:  es  kommt  vor,  dass  man  bei  der  Section  ausser  der  Locali- 
sation  im  Gelenke  keinerlei   andere  tuberculöse  Erkrankung,  namentlich  keine  Lungen- 
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tuberculosse  nachweisen  kann.  Indessen  ist  sellist  in  diesen  Fällen  noch  immer  die 
Annahme  möglich,  dass  die  Tuberkelbacillen,  nachdem  sie  durch  die  Respirationsorcane 
aufgenommen  worden  waren,  sieh  in  irgend  einer  Lymphdrüse  festgesetzt  haben,  oline 
in  der  Lunge  selbst  einen  Infectionsheerd  zu  bilden,  und  dass  von  dieser  primären 
Lymphdriisentuberculose.  die  bei  der  Section  sehr  leicht  übersehen  werden  konnte,  die 
Gelenksalfection  ausgegangen  ist.  I)er  Nachweis,  auf  welchem  Wege  das  tubercuh'ise 
Virus  direct  in  die  Gelenke  gelangte,  ist  gerade  so  schwer  zu  führen,  wie  für  die  pri- 
märe Tuberculose  der  Knochen.  Seit  langer  Zeit  weiss  man,  dass  Traumen  der  Gelenke, 
namentlich  Quetschungen,  Distorsionen,  intraarticuläre  Blutergüsse  u.  s.  w.  häufig  den 
Anstoss  geben  zur  Erkrankung;  allein  damit  ist  nicht  erklärt,  auf  welche  Weise  diese 
subcutanen  Verletzungen,  denen  höchstens  die  Blutextravasate  gemeinsam  sind,  das 
Eindringen  des  tuberculösen  Virus  vermitteln  sollen.  Cohnheim  hat  die  Ansicht  aus- 
gesprochen, der  ich  mich  vorläufig  ebenfalls  anschliessen  muss,  dass  die  Infection  auch 
in  diesen  Fällen  durch  die  Lungen  oder  durch  den  Darmtractus  zu  Staude  komme.  Demnach 
wuirden  die  Bacillen  durch  weisse  Blutkörperchen  und  Wanderzellen  aufgenommen,  mit 
denen  sie  in  die  Gefässe  und  in  die  Blutcirculation  gelangen;  durch  das  Trauma  werden 
die  inficirten  Leucocythen  mit  dem  extravasirten  Bhite  in  das  Gewebe  der  Synovialis 
abgelagert  und  können  daselbst  zur  Entstehung  von  Tuberkeln  Veranlassung  geben. 
Jedenfalls  kaun  man  bei  Thieren,  die  künstlich  durch  Inhalation  tuberculisiit  worden 
waren,  fungöse  Gelenkaffectionen,  ganz  analog  ileu  bei  Menschen  vorkommenden,  erzeugen 
indem  man  an  tien  Gelenken  geringfügige  Traumen  experimentell  setzt.  Die  grosse  Be- 
deutung der  fungöseu  Synovitis,  Ostitis  und  Periostitis,  dieser  Gruppe  zusammengehöriger 
Affectionen,  die  man  mit  dem  schlecht  gewählten  Namen  „locale  Tuberculose"  bezeichnet, 
liegt  jedoch  darin,  dass  von  diesen  peripheren  Heerden  aus  jederzeit  eine  Allgemein- 
infection,  acuten  oder  subaeuten  Characters,  oder  eine  tuberculose  Erkrankung  eines 
lebenswichtigen  Organes,  der  Lungen,  der  Meningen,  des  (iehirns  u.  s.  w.  hervorgerufen 
werden  kann,  dadurch  dass  das  Virus  auf  dem  Wege  der  Lympiicirculation  in's  Blut 
gelangt. 

Auf  dieselbe  Weise  wie  die  Synovialinemliran  verändert  sich  bei  der  fungösen 
Synovitis  auch  die  Oberfläche  des  Gelenkknorpcls.  /.iimal  an  denjenigen  Stellen,  an  wel- 
chen derselbe  von  der  granulös- 
fungöscn  Wucherung  überdeckt 
wird.  Die  Knor|)elzellen  fangen 
an  sich  schnell  zu  theilen,  wäh- 
rend die  hyaline  Intercellular- 
substanz  einschmilzt  und  aufge- 
löst wird  (Fig.  99);  schneiden 
Sie  von  der  Oberfläche  eines  auf 
solche  Weise  veränderten  ilurcii- 
löcherteu  Knorpels  der  Fläche 
nach  ein  Stückchen  ab,  so  linden 
Sie  in  der  Umgebung  der  Defecte 
stets  eine  Menge  von  Knorpel- 
zellen, welche  in  Wucherung  be- 
griffen sind,  was  natürlich  mit 
gleichzeitigem  Schwunde  der  In- 
tercellularsubstanz  verbunden  ist. 
Dort  wo  sich  der  Knorpel  in  dieser 
Weise  zu  einem  bis  jetzt  noch 
nicht  vascularisirteti  Zellengewebe  umwandelt,  verschmilzt  er  mit  der  darüber  liegenden 
Synovialwucherung:  letztere  senkt  (icfässschliugen  ein,  und  je  besser  dadurch  die  Neu- 
bildung ernährt   wird,   uiri   mi   scliiicllci-  vn/eiirt   sie  die  ganze  Kiior[ielsubstanz,  und  zwai 
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in  ähnlichen  Formen,  wie  liei  der  larunilren  Corrosion  der  Knochen,  nur  dass  die  Knorpel- 
zellen  selbst  durch  Wucherung  sich  lebhaft  betheiligen  an  der  Auflösung  der  Intercellular- 
substanz,  während  die  Knochen  durch  die  Proliferation  der  Zellen  in  den  Uaversischen 
Kanälen  allein  resorbirt  wird.  Doch  nehmen  die  Knorpelzellen  gelegentlich  sehr  wenig 
an  der  Zelleuwucherung  Theil,  so  dass  dabei  wohl  an  eine  mehr  passive  Aufsaugung 
der  Kuorpelsubstanz  durch  die  Synovialwucherung  zu  denken  ist.     Ob  durch  Vermehrung 

Fig.    100. 


Atonische  Knorpelulcerationen  aus  dem  Kniegelenke  eines  Kindes ;-die  nur  in  geringem 

Maasse  wuchernden  Knorpelzellen  verfetten  und  zerfallen  sehr  schnell  mit  der  Intercellu- 

larsubstanz.     Vergrösserung  250. 

der  Knorpelzellen  auch  bewegliche  Eiterzellen  entstehen,  ist  zweifelhaft,  obwohl  es  von 
mehreren  Beobachtern  behauptet  wird.  Bei  peracuter  Ostitis  und  Synovitis  (Panarthritis) 
kann  der  Knorpel  auch  noch  nekrotisch  werden,  zu  Blättern  und  Fetzen  zerfallen,  ohne 
dass  seine  zelligen  Elemente  vorher  in  Wucherung  geriethen,  wie  das  ebenso  auch  bei 
peracuter  Panophthalmie  an  der  Hornhaut  vorkommt.  —  Was  die  histologischen  Verän- 
derungen in  der  Gelenkkapsel  und  in  den  Hülfsbändern  betrifft,  so  bestehen  dieselben 
in  seröser  und  plastischer  Infiltration,  die  aber  nur  an  wenigen  Stellen  einen  hohen 
Grad  erreicht,  sondern  meist  nur  zu  Bindegewebsneubildung  führt,  die  sich  für  das  freie 
Auge  als  speckige  Verdickung  kund  giebt. 

Beginnt  die  Erkrankung  allein  vom  Knochen  aus  oder  wird  dieser  früh 
in  Mitleidenschaft  gezogen,  so  kann  es  sich  ereignen,  dass  zugleich  mit  der 
fungösen  Wucherung  der  Synovialis  unter  dem  Knorpel  an  der  Grenze 
zwischen  ihm  und  dem  Knochen  eine  Wucherung  selbstständig  sich  ent- 
wickelt (Fig.  dSg)  und  diese  sich  später  mit  der  von  oben  her  kommenden 
verbindet,  so  dass  der  Knorpel  theilweise  beweglich  zwischen  der  oberen  und 
der  unteren  Granulationsschichte  liegt.  Dieses  ist  ziemlich  häufig ,  zumal 
am  Hüft-,  Ellenbogen-  und  Fussgelenke:  durch  diese  primär e  Ostitis  der 
Gelenkenden  oder  subchondrale  Caries  wird  der  Knorpel  so  gelöst, 
dass  er  wie  eine  Membran  sich  scheinbar  ziemlich  intact  von  dem  darunter 
liegenden,  sehr  gefässr eichen,  weichen  Knochen  abziehen  lässt.  —  Dass  durch 
acute  Periostitis  und  Osteomyelitis  eine  Gelenkentzündung  augeregt  werden 
kann,  ist  schon  erwähnt  worden;  die  Entzündung  setzt  sich  dabei  vom 
Periost  auf  die  Gelenkkapsel  und  von  hier  auf  die  Synovialmembran  fort; 
die  anatomischen  Veränderungen  sind  dieselben,  wie  oben  geschildert.  Die 
fungös-tuberculösen  Infiltrate,  welche  wir  so  oft  z.  B.  am  Fussrücken  um  die 
Sehnenscheiden  und  neben  den  Malleolen  finden,  sind  zuweilen  ganz  selbst- 
ständige Erkrankungen  des  periostalen  und  peritendinösen  Zellgewebes,   oft 
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aber  ist  ihre  Entstehung  durch  Ostitis  der  Fusswurzelkuochen  vermittelt. 
Auch  wenn  eine  acute  traumatische  Gelenkentzündung  oder  eine  spontan 
auftretende  acute  eitrige  Synovitis  in  das  chronische  Stadium  tritt,  gehen 
dieselben  anatomischen  A^eränderungen  vor  sich,  wie  sie  eben  bei  der  fun- 
gösen  Gelenkentzündung  beschrieben  worden  sind.  —  Traumatische  Periostitis 
in  der  Nähe  der  Gelenke  kann  ebenfalls  Gelenkentzündung  nach  sich  ziehen, 
wenn  die  Eiterheerde  in's  Gelenk  durchbrechen;  ebenso  chronische  Granu- 
lationswucherungen in  der  Kapsel,  z.  B.  Residuen  schlecht  gepflegter 
Distorsionen  der  Gelenke. 

Von  grossem  Einflüsse,  zumal  für  die  äussere'Erscheinungsform 
der  kranken  Gelenke,  ist  der  Umstand,  wie  weit  sich  die  Theile  in  der 
unmittelbaren  Nähe  des  Gelenkes  an  der  Entzündung  betheiligen;  nimmt 
die  Kapsel  sehr  lebhaften  Anthcil  an  der  Erkrankung,  so  wird  das  Gelenk 
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gleichmässig  dick  uml  rund  anschwellen.  Zu  dieser  Anschwellung  des  Ge- 
lenkes tragen  weiterhin  die  Osteo  phytenbildungen  nicht  unwesentlich 
bei,  welche  sich  um  die  Gelenkenden  ansetzen ;  diese  werden  um  so  be- 
deutender sein,  je  mehr  die  Gelenkkapsel  und  das  Periost  der  Gelenkenden 
mitleidet,  und  je  wuchernder,  je  pruductiver  der  Process  überhaupt  ist; 
während  vom  Gelenke  aus  die  Condylen  und  die  Gelenkpfannen  zerstört 
werden,  .setzt  sich  aussen  neuer  Knochen  an,  wie  Sic  das  schon  bei  der 
chronischen  Ostitis  früher  kennen  gelernt  l)abeii.  Es  giebt  aber  auch  eine 
nicht  unbedeutende  Anzahl  von  Fällen,  bei  welchen  sich  gar  keine  Osteo- 
phyten  Inlden.  —  Für  die  tuberculöse  Eikrankung  der  Gelenke  braucht 
man  zuweilen  noch  einen  alten  Namen,  den  ich  Ihnen  schon  i'rüher  einmal 
genannt  habe,  nändich  Arthrocace;  man  verbindet  dieses  Wort  mit  dem 
Namen  der  verschiedenen  Gelenke  und  spricht  demgemäss  von  Gonarthro- 
cace,  Coxarthrocace,  Omarthrocace  etc.  Rust  hat  ein  Buch  über  die  Ge- 
lenkkrankheiten geschrieben  und  dassellje  mit  dem  fürchterlichen  Namen: 
Arthrocacalogie  bezeichnet,    den  Sie    sich    jedoch    niciit   weiter  zu  merken 
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brauchen;  ich  führe  ihn  nur  der  Merkwürdigkeit  halber  an,  er  stammt  aus 
einer  Zeit,  in  welcher  es  die  erste  und  fiirnehmste  Sorge  jedes  literarisch 
thätigen  Arztes  war,  einen  neuen  und  gelehrt  klingenden  Namen  für  eine 
alte,  allgemein  bekannte  Sache  zu  erfinden;  gelang  ihm  das,  dann  hatte 
der  Autor  das  Gefühl,  als  ob  er  die  Sache  selbst  entdeckt  hätte.  Glück- 
licherweise sind  wir  über  diese  Periode  hinaus.  —  Von  grosser  Wichtigkeit 
ist  es,  wie  weit  die  Muskeln  bei  der  tuberculösen  Arthritis  mitleiden;  in 
der  Nähe  der  entzündeten  Gelenke,  oft  sehr  weit  hin,  schwindet  die  con- 
tractile  Substanz  in  den  Primitivfasern  allmälig,  meist  nach  vorangehender 
fettiger  Entartung,  hauptsächlich  unter  dem  Einflüsse  der  dauernden  Unthä- 
tigkeit,  obwohl  auch  wirkliche  chronisch  entzündliche  Veränderungen  dabei 
vorkommen.  So  magert  das  kranke  Glied  immer  mehr  und  mehr  ab,  bei 
einigen  Kranken  mehr  als  bei  anderen;  je  magerer  es  wird,  lun  so  mehr 
fällt  die  Dicke  des  Gelenkes  auf,  die  oft  gar  nicht  so  erheblich  ist,  wenn 
Sie  das  kranke  Gelenk  mit  dem  gesunden  durch  Messung  der  Circumferenz 
vergleichen.  —  Sie  werden  hier  und  da  von  Aufblähungen  der  Gelenk- 
enden der  Knochen  bei  Tumor  albus  hören  und  lesen:  die  Bezeichnung 
„Spina  ventosa"  entsprang  aus  dieser  Anschauung,  welche  durchaus  unge- 
rechtfertigt ist.  Die  Knochen  blähen  sich  bei  der  Gelenkcaries  niemals; 
wenn  sie  verdickt  erscheinen,  so  ist  die  Verdickung  von  den  Weichtheilen 
oder  von  den  Osteophytenauflagerungen  abhängig. 

Eine  weitere  Verschiedenheit  in  dem  Verlaufe  des  Gelenkleidens  liegt 
in  der  geringeren  oder  grösseren  Disposition  zur  Eiterung;  Ab- 
scesse  und  Fisteln  gehören  keineswegs  noth wendig  zur  fungösen  Ge- 
lenkentzündung, sie  sind  vielmehr  immer  Accidentien.  Sie  wissen  von  der 
Ostitis  granulosa  schon,  dass  sie  nicht  selten  ohne  Eiterung  verläuft.  Die 
granulös  fungöse  Gelenkentzündung  verbindet  sich  oft  genug  mit  einer 
solchen  Ostitis  sicca ;  Jahre  lang  kann  der  Process  dauern,  zumal  bei  sonst 
gesunden  Erwachsenen,  ohne  dass  sich  Abscesse  bilden;  ausgedehnte  Zer- 
störungen des  Knorpels  und  der  Knochen  mit  den  consecutiven,  früher  bei 
der  Caries  schon  erwähnten  Verschiebungen  können  sich  ausbilden,  ohne 
dass  ein  Tropfen  Eiter  sich  ansammelt.  Untersuchen  Sie  in  einem  solchen 
Falle  die  Granulationsmassen  im  Gelenke  und  im  Knochen,  so  werden  Sie  die- 
selben fester  als  sonst,  zuweilen  fast  von  knorpeliger  Consistenz  finden,  wie 
Granulationen,  die  sich  zur  Versen rumpfung,  zur  Benarbung  anschicken;  und 
in  der  That,  es  erfolgt  in  ihnen  theilweise  eine  Verschrumpfung,  doch  dabei 
geht  die  Wucherung  oft  weiter  und  damit  auch  die  Zerstörung  des  Knochens. 
Die  Eiterung  ist  also  durchaus  kein  absolut  sicherer  Maassstab  für  die  Aus- 
dehnung des  Processes  im  Knochen,  im  Gegentheil,  je  üppiger  die  AVuche- 
rung  der  Granulationsmassen,  um  so  ausgedehnter  wird  die  Zerstörung  der 
Gelenkenden  sein.  Die  Verschiebung  der  Knochen,  die  Düformität 
der  Gelenke  ist  das  wichtigste  Symptom,  nach  welchem  man  mit  ziemlicher 
Genauigkeit  beurtheilen  kann,  wie  viel  von  dem  Gelenkapparate  zerstört  ist. 
Fängt  bei  einem  kranken  Knie  der  Unterschenkel  an,  sich  nach  aussen  zu 


ßßj.  Von  der  rlinuiiM'luMi  Kiit/.üiiilung  der  (ieloiiko. 

rutiren,  schiebt  sich  die  Tibia  nach  hinten,  (hmn  ist  meist  ein  grosser  Theil 
der  Gelenkbänder  erweicht  oder  vernichtet;  hat  diese  abnorme  Stellung 
schon  lauge  bestanden,  so  kann  man  auch  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
auf  Knochendefecte  schliessen.  —  Allerdings  kommt  es  bei  der  tuberculösen 
Gelenkentzündung  in  den  meisten  Fällen  früher  oder  später  zum  Durch- 
bruche nach  aussen,  allein  die  Perforation  der  Haut  erfolgt  nicht  selten 
ohne  Eiterung,  indem  die  Fungusmassen  zunächst  die  Gelenkkapsel  perfo- 
riren,  dann  zwischen  den  Muskeln  und  Sehnen  weiterwuchern,  und  die 
Haut  endlich  in  Form  einer  weichen,  massig  schmerzhaften  Geschwulst 
emporheben.  I)al)ei  fehlen  die  acuten  Entzündungssymptome  vollständig, 
die  Haut  ist  nicht  geröthet,  sie  verwächst  allmälig  mit  ihrer  Unterlage. 
wird  immer  mehr  verdünnt  und  unterminirt,  bläulich  livid  gefärbt  und 
endlich  durchbrochen.  Jetzt  tritt  der  Fungus  fi'ei  zu  Tage  und  nun  erst 
l)eginnt  der  eitrige  Zerfall  der  Granulationen.  Untersucht  man  einen 
solchen  Heerd  vor  dem  Durchbruchc.  so  fühlt  man  anscheinend  sehr  deut- 
liche Fluctuation,  so  dass  man  überzeugt  ist,  Eiter  vorzuhndon:  man  iiici- 
dirt  und  es  entleert  sich  kein  Tropfen  Flüssigkeit,  doch  kann  man  durch 
Fingerdruck  reichliche  Mengen  einer  röthlichen.  sulzigen  (iranulationsmasse 
hervorpressen,  wie  das  Innere  einer  frischen  Feige.  In  anderen  Fällen 
kommt  es  zur  Eiterung  bereits  voi'  dem  Durchbruche  des  Fungus  und 
zwar  scheint  dieselbe,  nach  meinen  Erfahrungen,  immer  das  Resultat  einer 
acuten  oder  subacuten  Entzündung  zu  sein,  die  das  tuberculös  erkrankte 
Gelenk  aus  irgend  einem  Grunde  befitllt.  Die  Granulationen  produciren 
entweder  den  Eiter  in  sich,  oder  er  wii'd  auf  der  Oberlläche  eines  noch 
nicht  stark  erkrankten  Synovialsackes  secernirt;  zuweilen  tritt  in  einzelnen 
dieser  Säcke  eine  subacute  Synovitis  ein,  während  ein  anderer  Theil  der 
Synovialmembran  noch  intact,  ein  anderer  schon  völlig  degenerirt  ist;  das 
Knie-  und  das  Ellenljogengelenk  sind  besonders  disponirt  zu  solchen  abge- 
schlossenen Separaterkrankungen  einzelner  Synovialsäcke,  die  nur  durch 
kleinere  Oefl'nungen  mit  der  Gelenkhöhle  in  Zusammenhang  sind  —  oder 
auch,  sell)st  wenn  sie  mit  derselben  communiciren,  durch  die  mechanischen 
Verhältnisse  des  Gelenkes  de  facto  vollständig  abgeschlossen  bleiben,  we- 
nigstens während  einer  gewissen  Zeitperiode,  so  lange  die  Synovialfalten 
und  die  intcrarticulären  Händer  noch  intact  sind.  Sie  erinnern  sich,  dass 
ich  Ihnen  i^anz  dasselbe,  bei  f)esj)rechung  dei'  acuten  Gelenkentziin(hnigen 
gesagt  ha  1)0. 

Solche  l'jit/.iiiKUnigcn  mit  Eiterung  in  l'ungös  erkrankten  Gek^nken  sind 
meist  mit  acuten  Exacerbationen  der  Schmerzen,  mit  Fioberl)ewegungen  ver- 
bunden, zumal  wenn  sich  der  Abscess  nach  aussen  entleert  und  wenn  Syn- 
ovialsäcke, die  bis  daiiin  wenig  an  der  Entzündung  participirt  hatten,  schuli- 
weise  acut  oder  subacul  erkranken.  Eine  frühe  |)r()fuse  Eiterung  im 
Gelenke  ist  in  manchen  fäUen  ein  Beweis  liir  die  bis  <hihin  geringe 
Degeneration  der  SyDoviaJniembran .  denn  (K'r  nieisle  Eiter  wird  von  den 
serösen   Membranen    im    Stadium    (h's   eilriuen    Katarrhs   al)'ieson(lert.      Der 
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Eiter,  wcJclicii  die  Syiiuvialgranulationeii  absondern,  ist  meist  vun  geringer 
Quantität  und  von  seröser  oder  schleimiger  Beschaffenheit.  ■ —  Anders  kann 
sich  die  Sache  gestalten,  wenn  die  Eiterung,  wie  es  häufig  geschieht,  auch 
in  dem  Zellgewebe  um  das  Gelenk  sich  etablirt,  und  periarticuläre 
Abscesse  sich  zu  den  l'ungöson  Gelenkerkrankungen  hinzugesellen.  Wenn 
auch  in  ^en  meisten  Fällen  diese  periarticulären  Abscesse  durchaus  nicht 
in  Communication  mit  der  Gelenkhöhle  stehen,  sondern  sich  ganz  selbst- 
ständig durch  Resorption  phlogogener  Stoffe  aus  derselben  entwickeln,  so 
werden  sie  doch  dadurch  von  Bedeutung,  dass  sie  den  Allgemeinzustand  ver- 
schlimmern, theils  durch  den  Säfteverlust,  theils  durch  das  Fieber,  welches  y 
sie  gewöhnlich  hervorrufen. 

Schliesslicli  müssen  wir  uns  auch  noch  mit  dem  Vitalitätszustande 
der  Granulationswucherung  und  den  daraus  folgenden  anatomischen  Con- 
sequenzen  kurz  beschäftigen.  Die  Lebensfähigkeit,  die  Ueppigkeit  des 
AYachsthums  und  die  weiteren  Schicksale  der  chronisch  entzündlichen  Neu- 
bildungen hängen,  wie  Sie  schon  wissen,  sehr  von  den  allgemeinen  consti- 
tutionellen  Verhältnissen  des  Individuums  ab,  und  zwar  in  solchem  Maasse, 
dass  man  von  den  Vitalitätszuständen  der  örtlichen  Processe  oft  Rück- 
schlüsse auf  den  allgemeinen  Gesundheitszustand  machen  kann.  Eine  fun- 
göse  Gelenkentzündung  mit  Ostitis  ohne  Zerfall  der  Neubildung,  sondern 
mit  Disposition  zur  narbigen  Schrumpfung  wird  meist  bei  sonst  gesunden 
Individuen  vorkommen,  und  wir  wären  in  diesen  Fällen  oft  in  Verlegenheit, 
überhaupt  eine  Ursache  der  Chronicität  des  Processes  aufzufinden,  wenn 
wir  nicht  wüssten,  dass  derselbe  durch  die  Gegenwart  des  tuberculösen 
Virus  in  dem  kranken  Gewebe  unterhalten  wird.  Die  üppigste  Production 
schwammiger  Granulationen  mit  Absonderung  eines  schleimigen  Eiters,  finden 
\\4r  ebenfalls  bei  leidlich  gesunden  oder  wenigstens  gut  genährten  Indivi- 
duen, bei  fetten  Kindern  mit  sog.  scrophulösen  Habitus,  auch  als  chronische 
Fortsetzung  einer  acuten  Gelenkentzündung  bei  Leuten,  die  bis  dahin  ganz 
gesund  waren  und  erst  durch  die  lange  Eiterung  in  einen  anämischen  Zu- 
stand verfielen.  Eine  grosse  Neigung  der  Neubildung  zu  eitriger  Ein- 
schmelzung  oder  selbst  zu  molecularem  Zerfall  ist  in  der  Regel  ein  Zeichen 
schlechter  Ernährung;  findet  in  solchen  Fällen,  wie  es  nicht  selten  ist, 
eine  Infection  des  Gelenkes  durch  unreine  Instrumente,  schmutzige  Ver- 
bände u.  s.  w.  statt,  so  nimmt  die  Absonderung  sogleich  einen  jauchigen 
Character  an:  die  käsigen  Heerde  in  den  Fungusmassen  zersetzen  sich,  der 
Eiter  ist  sehr  profus,  dünn,  stinkend,  es  kommt  zu  ausgedehnter,  ulcerativer 
Zerstörung  der  Haut,  mit  Fistelöffhungen,  die  wie  mit  einem  Locheisen 
ausgeschlagen  scheinen.  Solche  Zustände  beobachten  wir  besonders  bei 
Gelenkentzündung  mit  und  ohne  Theilnahme  der  Knochen  an  alten  kachek- 
tischen  Individuen,  an  schlecht  genährten,  abgemagerten  Kindern  und  jungen 
Leuten  mit  vorgeschrittener  Lymphdrüsen-  oder  Lungentuberculose.  Die 
Neubildung  ist  sehr  kurzlebig,  kaum  entstanden,  zerfällt  sie  wieder;  so 
entwickeln  sich  neben  der  Caries  nekrotische  Processe,  z.  B.  an  den  kleinen 
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Handwui'zelknochen,  seltener  in  den  Epiphyscn,  auch  mit  Verkäsung  der 
Neubildung.  Es  wäre  nicht  gerechtfertigt,  diese  atonische  Form  der 
chronisch  suppurativen  Gelenkentzündung  von  der  iungöscn  abzuzweigen, 
weil  auch  sie  sehr  häufig  als  exquisit  fungöse  Synovitis  beginnt  und  erst 
später  bei  sinkendem  Ernährungszustände  des  Individuums  in  die  torpide 
Form  übergeht;  wir  finden  diese  dann  vorwiegend  in  den  Leichen  bei 
Obductionen  und  würden  den  früheren  Zustand  ganz  verkennen,  wenn  wir 
nicht  Gelegenheit  hätten,  ihn  sonst  an  resecirten  und  amputirten  Gliedern 
zu  studiren. 

Ich  will  hier  einhalten  mit  der  anatomischen  Detaillirung,  die  aller- 
dings noch  viel  weiter  geführt  werden  könnte,  doch  wird  das  Gesagte  ge- 
nügen, Sie  in  jedem  einzelnen  Falle  zu  orientiren.  Es  ist  nicht  unmöglich 
die  verschiedenen  Modalitäten  der  beschriebenen  Processe  in  einigermaassen 
abgrenzbare  Formen  zu  gruppiren  und  gesondert  zu  analysiren ;  doch  scheint 
mir  das  keine  besondere  praktische  Bedeutung  zu  haben,  da  diese  einzelnen 
Formen  weder  zweifellos  ätiologische,  noch  prognostische,  noch  therapeutische 
Angriflspunkte  bieten;  ich  meine,  wenn  Sie  den  anatomischen  Vorgang 
richtig  erfasst  haben  und  bei  allen  Fällen,  welche  Sie  an  Lebenden  wie  an 
der  Leiche,  an  resecirten  Gelenkenden,  an  amputirten  Gliedern  etc.  zu  sehen 
Gelegenheit  haben,  immer  wieder  sich  meine  Schilderung  in's  Gedächtniss 
zurückrufen,  so  werden  Sie  bald  zu  völliger  Klarheit  über  diese  Krankheit 
kommen  und  einer  weiteren  Systematisirung  ihrer  Erscheinungsformen  nicht 
bedürfen. 

Ueber  die  LTrsachen  der  chronischen  fungösen  Gelenkentzündungen 
ist  im  Allgemeinen  wenig  mehr  zu  sagen,  als  was  Sie  schon  wissen.  Die 
Tuberculose  localisirt  sich  eben  aus  uns  unbekannten  Gründen  bei  gewissen 
Individuen  mit  Vorliebe  in  den  Gelenken.  Früher,  bevor  man  die  tuber- 
culose Natur  dieser  Affectionen  kannte,  half  man  sich  mit  dem  Satze, 
dass  die  scrophulöse  Diathese  ganz  besonders  zu  denselben  disponire.  In 
unsere  moderne  Terminologie  ül)ersetzt  würde  das  heisscn:  „die  Tuber- 
culose disponirt  besonders  zu  tuberculösen  Gelenksleiden".  Die  nächste 
Veranlassung  zur  Erkrankung  eines  Gelenkes  wird  zuweilen  durch  acute, 
traumatische  oder  spontane  Gelenkentzündungen  gegeben;  von  der  Be- 
deutung der  Contusionen  und  Distorsionen  für  die  tuberculose  Eruption 
haben  wir  bereits  gesprochen.  Daneben  bleibt  allerdings  eine  ganze  Reihe 
von  Fällen  übrig,  in  welchen  wir  gar  keine  örtlichen  Ursachen  nachzuweisen 
im  Stande  sind. 

Der  Verlauf  der  in  Hede  stellenden  Kninkheit  ist  ein  ganz  ausser- 
ordentlich verschiedener,  immer  aber  ein  chronischer  von  Monate,  meist 
mehrere  Jahre  langer  Dauer,  oft  mit  Pausen,  Stillständen  und  Rück- 
bildung, dann  wieder  mit  Exacerbationen  verbunden.  In  jedem  Stadium 
der  Krankheit  kann  Heilung  erfolgen;  diese  kann  in  den  Anfangsstadien 
eine  vollkommene  sein,  d.  h.  die  vollständige  Beweglichkeit  des  Gelenkes 
kann  sich  wieder  herstellen  (leider  sehr  selten!),    oder  sie  ist  eine  unvoll- 
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'kommene  d.  h.  es  bleibt  ein  bald  grösserer  bald  geringerer  Grad  von  Steif- 
heit zurück.  So  lange  der  Knorpel  noch  nicht  überwuchert  oder  von  unten 
her  durch  die  etwa  aus  dem  Knochen  hervorwachsende  Neubildung  zerstört, 
wurde,  ist  die  Herstellung  einer  leidlichen  Beweglichkeit  möglich,  die  frei- 
lich durch  narbige  Schrumpfung  der  degenerirten  Synovialis  und  der  infll- 
trirten  Kapselbänder,  sowie  durch  die  secundären  Contracturen  der  Muskeln 
beeinträchtigt  werden  kann.  Ist  der  Knorpel  theilweise  oder  ganz  zerstört, 
ist  nach  und  nach  oder  gleichzeitig  mit  dem  Beginne  des  Leidens  fungöse 
Ostitis  eingetreten,  so  ist  nur  eine  Heilung  mit  Ankylose  denkbar,  denn 
Knorpel  bildet  sich  hier  nicht  wieder;  die  Granulationen  der  gegenüber- 
liegenden Gelenkflächen  verschmelzen  allmälig  mit  einander,  und  es  ent- 
stehen oft  sehr  straff"e  Verwachsungen,  die  sogar  verknöchern  können.  Ob  es 
so  weit  kommt  oder  ob  die  Zerstörung  des  Gelenkes  unaufhaltsam  fort- 
schreitet, hängt  sehr  von  der  Widerstandsfähigkeit  des  erkrankten  Indivi- 
duums ab;  die  Behandlung  kann  viel  thun,  wenn  sie  frühzeitig  eingeleitet 
wird  und  das  Individuum  nicht  gar  zu  elend  ist.  Der  Grad,  in  welchem  die 
Muskeln  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  ist  ebenfalls  ein  sehr  verscliie- 
dener;  der  höchste  Grund  von  Muskelatrophie  bildet  sich  nach  meinen  Er- 
fahrungen in  denjenigen  Fällen  aus,  in  welchen  keine  Gelenkeiterung, 
sondern  die  sog.  Caries  sicca  eintritt,  und  in  welchen  das  Gelenkleiden 
von  primärer  Ostitis  ausgeht. 

Jetzt  noch  eine  kurze  Kritik  einzelner  Symptome:  jede  Form  dieser 
Krankheit  kann  mit  mehr  oder  weniger  Schmerzen  verlaufen;  worin  das 
liegt,  weiss  ich  Ihnen  nicht  zu  sagen;  es  giebt  Fälle,  in  denen  der  Knochen 
in  hohem  Grade  zerstört  ist,  ohne  dass  eine  Spur  von  Schmerzen  auftritt, 
andere,  in  denen  sehr  heftige  Schmerzen  bestehen;  die  acuteren  Exacerba- 
tionen mit  Entwicklung  neuer  Abscesse  sind  immer  ziemlich  schmerzhaft. 
—  Bei  der  Sondirung  der  Fisteln  kommen  wir  bald  auf  Knochen,  bald  nicht; 
ob  wir  den  Knochen  fühlen  oder  nicht,  hängt  davon  ab,  ob  er  von  Granu- 
lationen bedeckt  ist  oder  ganz  frei  liegt;  ich  muss  Sie  in  dieser  Beziehung 
auf  das  bei  der  Caries  Gesagte  verweisen;  ebenso  verhält  es  sich  mit  dem 
Gefühl  der  Reibung  in  kranken  Gelenken:  die  Crepitation  hat  als  Zeichen 
für  Caries  der  Gelenkenden  nur  Werth,  wenn  sie  vorhanden  ist;  fehlt  sie, 
so  ist  daraus  für  die  späteren  Stadien  kein  Beweis  zu  entnehmen,  dass  der 
Knochen  nicht  erkrankt  ist.  Die  Difformität,  die  Verschiebung  der  Gelenk- 
enden, die  vermehrte  seitliche  Beweglichkeit,  die  pathologischen  oder 
spontanen  Luxationen  sind  der  einzige,  ziemlich  sichere  Anhaltspunkt 
für  den  Grad  der  Knochenzerstörung:  hier  kann  man  sich  nur  täuschen, 
wenn  die  Kapsel  früh  geborsten,  und  der  Gelenkkopf  wirklich  luxirt  ist,  ein 
sehr  seltener  Fall,  der  jedoch  an  der  Hüfte,  möglicherweise  auch  an  der 
Schulter  vorkommt.  —  Wir  sind  in  Bezug  auf  die  Beurtheilung  des  ana- 
tomischen Zustandes  des  Gelenkes  fast  nur  auf  das  Gesagte  angewiesen, 
helfen  uns  aber  durch  die  Aetiologie,  zumal  durch  die  Zeitdauer  des  ganzen 
Processes.     Profuse  Eiterung  aus  dem  Gelenke  selbst  ist  immer  ein  Zeichen, 
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das.s  ein  Thcil  der  Synuvialmonihraii  noch  nicht  ganz  degenerirt  ist  udor 
grosse  Abscesso  mit  dem  Gelenke  communiciren;  das  Secret  der 
fungösen  Granulationen  ist  weniger  reichlich,  meist  serös  oder  schleimig.  — 
Für  den  Grad  der  Knorpelzerstörung  haben  wir  keine  sicheren  Zeichen;  die 
Crepitation  der  Gelenkllächen ,  wenn  sie  vorhanden  ist,  beweist  eine  ver- 
schieden weit  gediehene  Autiaserung  und  Entartung  derselben;  dagegen  fehlt 
das  Symptom  vollständig  gerade  bei  den  höchsten  Graden  der  Zerstörung, 
weil  die  Gelenkflächen  gar  nicht  mehr  miteinander  in  Contact  kommen.  — 
Ueber  die  Diagnose  des  l^eidens  und  die  Prognose  noch  etwas  Beson- 
deres hinzuzufügen,  würde  nur  zu  einer  Wiederholung  des  Gesagten  führen, 
in  welchem  Sie  alle  Mittel  zur  Beurtheilung  vollständig  zur  Hand  haben. 
Folgendes  können  Sie  sich  noch  merken:  wenig  Anschwellung  des  Gelenkes, 
verbunden  mit  grosser  Schmerzhaftigkeit  und  früher  Muskelatrophie  bei 
anämischen  Kindern,  dabei  keine  oder  sehr  geringe  Eiterung  deutet  auf  pri- 
märes Knochenleideu  und  ist  von  übelster  Prognose.  Guter  Ernährungs- 
zustand ist  der  llauptanhaltspunkt  für  eine  günstige  Prognose,  w^elche  auch 
durch  friUi  eintretende ,  selbst  ausgedehnte  Eiterung  nicht  immer  erheblich 
beeinträchtigt  wird. 


Yorlesuiis  87. 

liohaudluiiff  der  g'niiiiilns-fuii;,^('is('u  (ielenkeiitzüudmig:.  —  Operative  Eingriffe.  —  Resec- 
tiouen  der  (iclciiive.  —  Kritisclie  Beurtheilun«)'  dieser  Operationen  an  <\('i\  verschiedenen 

(ieleiiken. 

^Venden  wir  uns  jetzt  zur  Behandlung.  Dieselbe  muss  wie  bei  allen 
chronischen  Entzündungen,  zugleich  eine  allgemeine  und  eine  locale  sein, 
und  zwar  muss  die  allgemeine  Behandlunii  um  so  mehr  in  den  A'^ordergrund 
treten,  je  deutlicher  das  constitutionelle  Leiden  ist;  über  diese  allgemeine 
Behandlung  selbst  brauchen  wir  kc^ine  Worte  mehr  zu  verlieren,  sie  ist 
Ihnen  in  den  Jlauptzügen  beküniil.  iMiiährungszustand  des  Patienten,  Blut- 
arinuth  dessell)en,  die  allgemeinen  hygienischen  und  diätetischen  Vei'hält- 
nisse,  unter  denen  er  lebt,  müssen  die  llaiiptangrill'spunkte  für  die  Thenipie 
lülden.  Sie  halten  die  l'llichl  nach  bestem  Wissen  niul  (JewisscMi  den  Pa- 
tienten in  dieser  Beziehung  zu  rathen,  werden  jedoch  bald  tue  Erfahrung 
machen,  dass  Sie  «icrade  in  diesen  Dingen  auf  die  grösste  (Jleichgültigkeit 
stossen,  und  dass  K'athschläge  in  dieser  Kiclituii<i'  äusserst  selten  befolgt 
werden.  Zumal  vermögen  wir  iiidils  über  die  schlimmsten  Einflüsse,  näm- 
lich die  erblichen  Dispusitionen .  denn  diiss  nur  tlie  aljerkräftigsten  Indivi- 
duen aus  gesunden  Familien  zur  fdrliilbinzung  des  Menschengeschlechtes 
ausgewählt  und  allen  schwächlichen  Menschen  aus  kränk(>lnden  Familien 
das  lleirathen  verboten  werde,  das  werden  wir  ja  doch  nicht  durchsetzen.  — 
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Was  die  locale  Behandlung  und  ihre  Erfolge  betrifft,  so  ist  im  Allge- 
meinen zu  bemerken,  dass  dieselbe  um  so  wirksamer  ist,  je  acuter  der  Zu- 
stand verläuft;  es  macht  in  der  Regel  keine  Schwierigkeiten,  subacute  Ex- 
acerbationen oder  subacute  Anfänge  des  Processes  zu  beschwichtigen.  Hier 
wirken  die  schon  früher  oft  genannten  Mittel  vortrefflich:  starke  Salben  von 
Argent.  nitricum  (5,0  auf  50,0  Fett),  Bepinseln  mit  Jodtinctur,  Yesicatoires 
Volants,  Eis,  hydropathische  Einwicklungen,  leichte  Compression  durch  Binden- 
einwicklungen; hierzu  muss  eine  absolute  Ruhe  des  Gelenkes  kommen,  die 
an  den  unteren  Extremitäten  nur  durch  die  dauernde  Lage  im  Bette  er- 
reicht werden  kann.  Ueber  die  Verwendbarkeit  der  Massage  beim  Beginne 
des  Tumor  albus  divergiren  die  Ansichten  eiuigermaassen ;  nach  meinen 
Erftihrungen  darf  dieselbe  nur  mit  grosser  Vorsicht  und  durchaus  nicht  zu 
energisch  angewendet  werden,  sonst  befördert  sie  eher  die  Eiterung,  wenn 
die  Disposition  dazu  vorhanden  ist.  Sie  sollte  in  solchen  Fällen  überhaupt 
nur  von  einem  mit  der  Methode  durchaus  vertrauten,  erfahrenen  Arzte 
ausgeführt  werden;  in  seinen  Händen  kann  sie  wahrhaft  nützen,  während 
sinn-  und  planloses  Kneten  gewiss  eher  schadet.  Deshalb  möchte  ich  Ihnen 
auch  vorläufig  ratheu,  diese  Behandlungsmethode  nur  in  torpideren  Fällen 
einzuleiten.  Ganz  rationell  ist  es  aber  in  allen  Fällen,  wenn  auch  nicht 
das  erkrankte  Gelenk ,  so  doch  die  Muskeln  der  ganzen  Extremität  zu 
massiren,  um  hiedurch  deren  Abmagerung  und  Atrophie  entgegenzuarbeiten, 
welche  als  nothwendige  Folge  der  andauernden  Ruhe  bei  diesen  Patienten 
sonst  unvermeidlich  auftritt.  —  Statt  der  einfachen  Compression  können 
Sie  die  Esmarch'sche  Einwicklung  der  Extremität  bis  zur  völligen  Blut- 
leere (als  ob  Sie  eine  Operation  ausführen  wollten)  versuchen  und  die  An- 
ämie anfangs  5  Minuten,  später  allmälig  länger  bis  zu  7,^  und  Yg  Stunde 
andauern  lassen.  Regelmässig  jeden  Tag  wiederholt  hat  mir  dieses  Ver- 
fahren in  den  Anfangsstadien  des  Tumor  albus  sehr  günstige  Erfolge  er- 
geben. Die  allerdings  kleine  Zahl  von  Beobachtungen  fordert  zu  weiteren 
Versuchen  auf.  —  Bessert  sich  der  Process  nach  einiger  Zeit  der  Ruhe  und 
Anwendung  der  genannten  Mittel  nicht,  so  kenne  ich  noch  kein  besseres 
Mittel,  als  durch  einen  festen  Verband,  gewöhnlich  einen  Gyps- 
verband,  auf  das  geschwollene  Glied  einen  continuirlicheu,  massi- 
gen Druck  anzuwenden,  und  zu  gleicher  Zeit  dadurch  das  Gelenk 
in  einer  passenden  Stellung  vollkommen  ruhig  zu  stellen.  Für 
das  Hüftgelenk  und  die  Schulter  ist  der  Gypsverband  allerdings  nicht  zweck- 
mässig; das  Schultergelenk  fixireu  Sie  einfach  mittelst  einer  Bindenein- 
wicklung; bei  Entzündung  des  Hüftgelenkes  jedoch  wenden  Sie  eine  andere, 
sogleich  zu  besprechende  Methode  an.  Nach  Application  des  Gypsverbandes 
können  Sie  Patienten  mit  Caries  au  der  unteren  Extremität,  uamentlich 
Kinder,  umhergehen  lassen,  wenn  sie  sonst  keine  Sehmerzen  haben  und  sich 
ausserdem  auf  einen  Stock  oder  noch  besser  auf  Krücken  stützen.  Es  hat 
das  den  Vortheil,  dass  der  Kranke  die  Muskeln  der  Extremität  wenigstens 
etwas  gebraucht  und   dadurch   ihrer  Atrophie    entgegenarbeitet;   ausserdem 
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erleichtert  es  für  viele  sonst  schwer  transportable  Individuen  den  Aufent- 
halt im  Freien  und  den  Genuss  der  frischen  Luft.  Sollen  während  der  Cur 
Bäder  gebraucht  werden,  so  wird  der  Verband  der  Länge  nach  aufge- 
schnitten, vor  dem  Bade  abgenommen,  nach  dem  Bade  wieder  angelegt. 
AVenn  es  die  pecuniären  Mittel  des  Patienten  erlauben  und  wenn  man  einen 
verständigen,  geschickten  Baudagisten  zur  Hand  hat,  so  lassen  sich,  wenig- 
stens bei  Kindern,  die  Verbände  vielfach  durch  leichte  Schienenapparate 
ersetzen,  welche  das  erkrankte  Gelenk  einerseits  absolut  ruhig  stellen  und 
es  andererseits  von  dem  Druck  der  Körperlast  befreien.  Die  Mechanik  macht 
auch  in  dieser  Richtung  sehr  erfreuliche  Fortschritte.  Man  darf  nicht 
glauben,  dass  in  Folge  des  längeren  Tragens  von  Gypsverbänden  und 
Schienenapparaten  nothwendig  immer  Steifheit  des  Gelenkes  eintreten  muss; 
gar  nicht  selten  erlebt  man  das  Gegentheil,  nämlich,  dass  ein  vor  der  An- 
legung des  Verbandes  sehr  wenig  bewegliches  Glied  nach  Entfernung  des- 
selben beweglicher  ist,  als  zuvor;  das  hat  seinen  Grund  darin,  dass  die 
Schwellung  der  Synovialmemlu'an  sich  zuweilen  unter  dem  Verbände  zuriick- 
bildet.  Bevor  der  Verband  angelegt  wird,  lässt  mau  das  Glied  stark  mit 
der  Argeutiim  nitricum  -  Salbe  oder  mit  grauer  Quecksilbersalbe  einreiben, 
oder  ein  (^)uecksilberpllaster  auflegen.  Der  Gypsverband  ist  im  Allgemeinen 
indicirt  für  alle  Fälle  mit  sehr  chronischem  Verlaufe;  selbst  wenn  schon 
deutliche  Fluctuation  bestellt,  müssen  Sie  ihn  noch  anlegen  —  nur  umhüllen 
Sie  vorher  die  Gelenkgegend  mit  einem  antiseptischem,  gut  aufsaugendem 
Stoffe,  denn  Sie  dürfen  kaum  auf  eine  Resorption  dieser  Abscesse  rechnen. 
Doch  wenn  die  Eröffnung  spontan  unter  dem  Verbände  erfolgt,  was  der 
Patient  an  der  Durchtränkung  desselben  leicht  bemerkt,  so  geschieht  das 
auf  eine  so  milde,  so  unmerkliche  Weise  ohne  jede  Verschlimmerung  des 
Leidens  und  der  Schmerzen,  wie  bei  keiner  anderen  Behandlung.  Ist  Fistei- 
bildung  eingetreten,  so  wendet  man  gefensterte  Verbände  au,  während  die 
roborirende,  diätetische  Allgemeinbehandlung  consequent  fortgesetzt  wird. 
Sie  werden  auf  diese  Weise  noch  zuweilen  leidlich  bewegliclie  Gliedmaassen 
in  guter,  brauchbarer  Stellung  erhalten  in  Fällen,  die  anfangs  die  schlech- 
teste Prognose  zu  geben  schienen,  und  vielleicht  selbst  überrascht  sein  über 
die  Erfolge  einer  Behandlung,  welche  dem  Laien  häufig  nur  als  nuissiges 
Zuwarten  oder  als  übertriebene  Vorsicht  gilt. 

Bevor  ein  Glied  durch  einen  Verband  fixirt  wird,  muss  es  in  die  rich- 
tige Stellung  gebracht  werden;  bei  der  unteren  Extremität  handelt  es  sich 
fast  immer  um  Streckung  der  in  verschieden  spitzen  Winkeln  gebeugten 
Gelenke.  Diese  Operation  ist  mit  grösster  A^orsicht,  und  falls  sich  auch  in 
der  Narkose  noch  Widerstände  finden,  nie  in  Einer  Sitzung  vollständig  zu 
machen,  sondern  nur  soweit  zu  treiben,  als  es  ohne  starken  Druck  der 
(ielenkenden  auf  einander  möglich  ist.  Bei  Knie-  und  Iliiftleiden  wende 
ich  statt  der  gewaltsamen  Streckung  mit  vortreniichein  Erfolge  die  oft 
schon  emi)l'(»hleiH'  hingsiinu'  Extension  mit  Gewichten  an,  und  bereite  da- 
durch die  Patienten,    zumal  die  Kinder,    für  die  Anlegung    des  N'erbandes 


Vorlesung  37.     Capitel  XVII.  671 

vor.     Es  ist  Übrigens  bei  Erkrankungen  der  Hüfte  die  permanente  Extension 
zugleich  das  beste  Mittel  um  das  Gelenk  ruhig  zu  stellen  und  es  von  dem 
Drucke    der  Körperschwere    und    dem   Muskelzuge   zu   entlasten.     Insofern 
wirkt  das  Verfahren,   die  sog.  Distractionsmethode  (Volkmann)   ganz 
analog  wie  der  Gypsverband,  und  hat  überdies  den  Vortheil,  der  Schrumpfung 
der  Gelenkbänder,  der  Fascien  und  Muskeln  entgegenzuwirken,  welche  unter 
dem  festen  Verbände  nicht  ganz  zu  vermeiden  ist.     In   neuester  Zeit  hat 
Sayre  Verbände  für  das  Knie-  und  das  Fussgelenk  angegeben,  welche  auf 
eine    höchst   sinnreiche  und  dabei  ungemein  einfache  Weise  die  allmälige 
Geraderichtung  vollziehen,  während  zu  gleicher  Zeit  das  Gelenk  immobilisirt 
und  durch  eine  elastische  Binde  comprirairt  wird.  —  Sie  werden  mich  nun 
fragen,    was  Sie  im  speciellen  Falle  thun  sollen,    ob  Sie  den  Gypsverband 
oder    die    Distractionsmethode    anwenden    sollen.     Ich  will   Ihnen    hierauf 
Folgendes  antworten:    Für  alle  Gelenke  mit  Ausnahme   der  Hüfte  und  des-^ 
Knies  eignet  sich  der  fixe  oder  Gypsverband  aus  praktischen  Gründen  viel 
besser  als  die  permanente  Extension,  für  welche  die  ruhige  Lage  im  Bette  / 
eine    Conditio  sine  qua  non    ist.  -  Die    Hüftgelenksentzündungen    erfordern 
jedoch  dringend  die  Bettruhe,    bei   ihnen   ist  überdies  die  Anwendung  des 
Gypsverbandes    höchst    umständlich    und  für  den  Patienten  peinlich,  denn 
wenn  Sie  ein  krankes  Hüftgelenk  immobilisiren  wollen,  so  müssen  Sie  das 
ganze  Becken,   die  kranke  untere  Extremität  und  ausserdem  den  gesunden 
Schenkel  wenigstens  bis  oberhalb  des  Knies   eingypsen.     Der  Vortheil  des 
Gypsverbandes,    dass    durch  ihn  ein  gleichmässiger  Druck  auf  das  Gelenk 
ausgeübt  wird,    kommt    bei    der  Hüfte    nicht    in  Betracht,    da  eine  Com- 
pression    des    Hüftgelenkes    überhaupt   kaum  denkbar  ist.     Ueberlegt  man 
alle  genannten  Umstände,  so  ergiebt  sich   die  Schlussfolgerung  von  selbst:! 
für  die  Hüftgelenksentzündung  ist  die  Distractionsmethode  die  einzig  ratio-! 
nelle  Behandlung.     Es  bleibt  also  eigentlich  nur  das  Kniegelenk  übrig,  bei 
welchem  Gypsverband    und    permanente  Extension  in  gleicher  Weise   an- 
wendbar   sind.     Ich    richte    mich  dabei  nach  folgenden    Grundsätzen:    die 
Extension  wende    ich  an,  wenn  das  Gelenk  in  hochgradiger  Beugestellung 
fixirt  ist,  bis  zur  völligen  Streckung;  ferner  wenn  an  dem  erkrankten  Ge- 
lenke   bereits  Fisteln   enstanden   sind,    gleichviel  ob  dasselbe  gebeugt  oder 
gerade  gestreckt  ist.     Unter  diesen  Umständen  ist  die  ruhige  Lage  im  Bette 
ohnedies    angezeigt.     Den  Gypsverband    lege    ich  in   allen  leichten  Fällen 
an,    wenn    die   Patienten    auf  Krücken  noch    umhergehen,    ferner  in  den 
schwereren  Fällen,  wobei  das  Gelenk  entweder  gestreckt  ist  oder  sich  mit 
leichter  Mühe  in  der  Narkose  vollkommen  gerade  strecken  lässt,  wenn  noch 
kein  Eiterdurchbruch  nach  aussen  erfolgt  ist.     Uebrigens  lasse  ich,  während 
der  Gypsverband  in  der  Narkose  angelegt  wird,   den  LTnterschenkel  kräftig 
extendiren,  um  auf  diese  Weise  den  Druck   der  Gelenkflächen  aufeinander 
möglichst  abzuschwächen.     Aus  demselben  Grunde   muss  der  Verband  am 
Oberschenkel   bis  nahe  an  das  Perineum  reichen  und  womöglich  nur  ganz 
leicht  gepolstert  sein:    eine  dicke  Flanellbinde  ist  dazu  geeigneter  als  eine 
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Watteeinwickliino;.  —  In  der  Privalpraxis  begegnet  die  Ausfülirung  der 
permanenten  Extension  einigen  Schwierigkeiten,  weil  der  Jleftpllasterver- 
band  fortwährend  überwacht  werden  muss.  Ein  amerikanischer  Chirurg, 
Taylor,  hat  für  die  unteren  Extremitäten  Maschinen  construirt,  durch 
I  welche  die  Distraction  ausgeführt  und  das  Gelenk  entlastet  wird,  und  mit 
welchen  die  Patienten  zugleich  umhergehen  können:  diese  Apparate  wirken 
i»ft  vortrefflich,  doch  sind  sie  nicht  nur  schwierig  anzufertigen  und  kost- 
spielig, sondern  ihre  AnwencUing  erfordert  auch  eine  ausgedehntere  Er- 
fahrung von  Seiten  des  Arztes.  Besitzt  alier  der  Chirurg  diese  Erfahrung 
und  eine  gewisse  Findigkeit  in  dw  VerwciKUmg  der  Verbandmaterialien, 
dann  kann  er  mittelst  IMechschienen,  Eisendraht,  Schusterspähnen  u.  dgl. 
und  mit  Hülfe  von  Cyps  und  Wasserglas  billige  Apparate  herstellen,  die 
ihren  Zweck  gerade  so  gut  erfüllen,  wie  die  theueren  vom  Bandagisten 
gefertigten  Maschineji.  Alle  erwähnten  mechanischen  Hilfsmittel:  Gyi)s- 
und  Distractionsverbände,  Stützapparate,  Bandagen  u.  s.  w.  bech'irfen  fort- 
dauernder ärztlicher  Beaufsichtigung,  damit  nicht  durch  Druck  und  Iveibung 
Wunden  entstehen,  und  damit  nicht  durcli  A  (M'schieben  der  Apparate  gar 
schädliche  \\'irkungeu  (h'rselben  eintreten.  Bei  Kindern  zu  beurtheilen,  ob 
die  Extensionswirkung  genügend  oder  zu  stark  ist,  sie  an  die  Unbequem- 
lichkeit der  l^ehandlung  zu  gewöhnen,  die  überängstlichen  Eltern  zu  be- 
ruhigen, wenn  das  Kind  vor  Unart  oder  Langerweile  schreit,  die  Kinder 
in  richtiger  Weise  durch  strengen  Ernst  rasch  zum  Gehorsam  zu  erziehen, 
sie  daran  zu  hindern,  dass  sie  selbst  die  Verbände  lösen  etc.,  dazu  gehört 
unendliche  Geduld  und  Ausdauer.  Es  ist  höchst  selten,  dass  diese  Behand- 
lungsmethoden in  der  Privatpraxis  consequent  durchgeführt  werden,  und 
daher  kann  den  Eltern  die  Behandlung  im  Hospital  oder  in  orthopäflischen 
Instituten  nicht  dringend  genug  empfohlen  werden,  wenigstens  so  lange, 
bis  die  Hauptgefahren  der  Verkrümmung  beseitigt  sind.  —  Consequenz  von 
Ihrer  Seite,  genaue  und  aulVichtige  Darstellung  des  Sachverlialles  dem 
Laien  gegenüber  ist  bei  jeder  Cur  einer  chronischen  Gelenkentzündung 
absolut  nothwendig:  erklären  Sie  dem  Patienten  gleich  anfangs,  um  was 
es  sich  liaiidelt,  versichern  Sie  ihm.  dass  d(M'  Process  m  i  iidestens 
mehrere  Monate,  vielleicht  Jahre  lang  dauern  wird,  dass  die 
Heilung  nicht  früher  eintreten  kann,  und  dass  erst  dann  die  P)ehandlung 
.sistirt  werden  darf,  wenn  das  Glied  ganz  frei  von  Schmerzen,  und  zum 
Gehen  erstarkt  ist,  sei  es  mit  oder  ohne  Beweglichkeit.  —  Was  die  kalten 
Absccssc  anbelangt,  .so  dürfen  Sie  unter  strenger  Beobachtung  der  anti- 
septischen Cautelen  einen  operativen  Eingrilf  unternehmen,  wenn  Sie  sicher 
sind  dem  Eiterheerde  in  seiner  gairzen  Ausdehiuing  beikommen  zu  könneu. 
Sie  spalten  zu  diesem  Zwecke  die  W'eichtheile,  entleeren  den  Eiter,  schalten 
die  ganze  Innenfläche  der  Höhle  mit  dem  scharfen  Löfl'el  aus,  bestreuen 
dieselbe  mit  Jodoform,  vereinigen  die  Incisionswunde  l)is  auf  die  Drain- 
stellen und  legen  einen  tyi)ischen  antiseptischen  \'erbaiid  au.  Das  ganze 
Glied  wird  selbstverständlich  immolülisirt .    und  /.war   (hirch  Schienen    oder 
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(liircli  die  permanente  Extension.  Die  localen  131utcntzieiiungen  bei  clironi- 
.sclien  Gelenkkranklieiten  widerrathe  icli  Ihnen  auf's  Entschieden.ste ;  sie 
können  nur  schaden,  namentlich  wenn  sie  wiederholt  angewandt  werden. 
Die  Kälte  ist  bei  subacuten  schmerzhaften  Attaquen  unter  Umständen  von 
grossem  Vortheil;  sie  muss  jedoch  consequent  angewendet  werden,  während 
das  kranke  Gelenk  immobilisirt  ist.  Die  Anwendung  continuirlichcr  hoher 
Wärmegrade  in  Form  von  Kataplasmen ,  von  Heisswassercompressen ,  Um- 
schlägen von  heissem  Moor  (Franzensbad)  oder  Schlamm  (Ofen,  Pystian)  u.s.w. 
kann  zuweilen  zweckmässig  sein,  wenn  der  Verlauf  des  Processes  ein 
äusserst  torpider  ist,  wenn  bei  schlecht  aussehenden  fistulösen  Hohlge- 
schwüren, bei  mangelnder  Vascularisation  der  Granulationen,  bei  schlechtem 
dünnem  Secrete  überhaupt  eine  massige  Irritation  indicirt  ist.  Jedenfalls 
darf  die  Wärme  nicht  zu  lange  einwirken,  weil  sonst  der  Effect  wieder 
verloren  geht,  und  auf's  Neue  anstatt  der  Fluxion,  die  Sie  hervorrufen 
wollen ,  eine  völlige  Erschlaffung  eintritt.  Wenn  sie  ängstlichen  Eltern 
gegenüber  den  Aufbruch  des  Abscesses  ruhig  abwarten  wollen,  so  thun  Sie 
damit  wahrscheinlich  auch  keinen  Schaden. 

Wenn  ich  Ihnen  bisher  meine  Maximen  bei  Behandlung  der  fungösen 
Gelenkentzündung  in  Kürze  mitgetheilt  habe,  so  darf  ich  doch  nicht  unter- 
lassen, Sie  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  andere  Chirurgen  anderen 
therapeutischen  Principien  folgen.  Es  giebt  immer  noch,  namentlich  unter 
den  Franzosen  und  Engländern,  Anhänger  der  streng  dogmatischen,  anti- 
phlogistischen Behandlung,  Aerzte,  welche  auch  bei  den  tuberculösen  Ge- 
lenkentzündungen von  Zeit  zu  Zeit  Blutegel  oder  Schröpfköpfe  setzen,  Brech- 
weinsteinsalbe auflegen,  Oleum  Crotonis  einreiben  oder  ein  Yesicatoire 
monstre  appliciren  und  drastische  Abführmittel  geben,  später  gehen  sie 
dann  zu  Kataplasmen  über  und  beenden  mit  Setaceum,  ]\Ioxen  und  Ferrum 
candens  das  ganze  Register  der  Medicina  crudelis.  Schreitet  die  Krankheit 
dabei  immer  vorwärts,  haben  sich  Fisteln  hier  und  dort  gebildet,  ist  der 
Kranke  sehr  anämisch  geworden,  so  ist  die  Indication  für  die  Amputation 
fertig,  zumal  wenn  Crepitation  im  Gelenke  nachweisbar  ist.  Dieses  war 
der  frühere  Standpunkt;  die  Erfolge,  quoad  vitam  waren  im  Allgemeinen 
günstig,  insofern,  als  die  Amputationen,  welche  unter  solchen  Umständen 
meist  ziemlich  früh  gemacht  wurden,  in  der  Regel  günstig  abliefen.  Die 
Amputation  zu  ertragen,  war  eigentlich  eine  Kleinigkeit  für  diejenigen, 
welche  die  Anwendung  eben  genannter  Mittel  überlebt  hatten,  während 
die  Kranken,  welche  die  ganze  vorbereitende  Therapie  nicht  auszuhalten 
vermocht  hatten,  schon  lange  vorher  gestorben  waren.  Heutzutage  ist 
man  in  Deutschland  wenigstens  darüber  einig,  dass  die  chirurgische 
Therapie  eine  grössere  Aufgabe  zu  leisten  hat,  als  die,  möglichst  viele 
Patienten  zu  amputircn,  und  es  ist  zweifellos  der  grösseren  Beachtung 
der  mechanischen  Verhältnisse  bei  der  Behandlung  der  Gelenkkrankheiten 
zuzuschreiben,  dass  eine  Menge  von  Gliedmaassen  in  vollkommen  normalem 
oder  zum  mindesten  in  relativ  brauchbarem  Zustande  erhalten  werden,  die 
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früher  unzweifelhaft  amputirt  worden  wären.  Andererseits  ist  die  Indication 
zur  Amputation  auch  dadurch  eingeschränkt  worden,  dass  wir  •  gelernt 
haben,  durch  locale  operative  Eingriffe  die  <:hronischen  Gelenkaffectionen, 
wenigstens  bei  vielen  Kranken  zu  heilen,  ohne  dieselben  einer  Extremität 
zu  berauben.  Trotzdem  bleibt  die  Amputation  auch  in  der  Neuzeit  für 
gewisse  Fälle  das  ultimum  remedium.  auf  das  wir  vorläuiig  noch  nicht  ver- 
zichten können. 

Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  die  Erfolge  der  chirurgischen 
Therapie  bei  den  fungösen  Gelenkentzündungen  leidlich  günstige  sind,  selbst 
Avenn  die  Patienten  dann  und  wann  ein  steifes  Glied  zurückbehalten  —  vor- 
ausgesetzt, dass  die  Gelenksaffection  frühzeitig  zur  Behandlung 
kommt.  Leider  bleibt  aber  eine  ansehnliche  Zahl  von  Fällen  übrig,  welche 
von  Anfang  an  vernachlässigt  worden  sind,  so  dass  die  Erkrankung  trotz 
der  zweckmässigsten  Maassregeln  überhaupt  nicht  geheilt  wird,  oder  bei 
denen  nach  einer  kurzen  Besserung,  ja  selbst  nach  einer  anscheinend  voll- 
kommenen Heilung  locale  Recidive  auftreten..  Die  Ursachen  hiervon  liegen 
tlieils  in  der  anatomischen  Beschaffenheit  des  ergriffenen  Gelenkes,  theils 
im  Allgemeinzustande  des  Patienten.  Die  Geleukkrankheiten  an  Hand  und 
Fuss  sind  aus  anatomischen  Gründen  am  ungünstigsten :  wegen  der  vielen 
kleinen  Knochen  und  Gelenke,  welche,  hier  in  Betracht  kommen,  ist  der 
Process  meist  furchtbar  langwierig,  die  Krankheit  beginnt  vielleicht  ganz 
chronisch  an  einem  der  kleinen  Hand-  und  Fusswurzelgelenke,  l)leibt  hier 
eine  Zeit  lang  stationär  oder  bildet  sich  sogar  theilweise  zurück:  nun  aber 
erkrankt  wieder  ein  neues  Gelenk;  es  kommt  bald  hier,  bald  dort  zur 
Eiterung;  die  Kranken  werden  anämisch,  schwach,  sind  auf  unabsehbare 
Zeit  zur  Ruhe  verdammt  und  wünschen  schliesslich  selbst  sehnlichst  die 
Amputation  des  kranken  Gliedes,  um  nur  sich  endlich  wieder  einmal  ge- 
sund zu  fühlen  nach  langem,  langem  Leiden.  In  anderen  Fällen  tritt  bald 
ein  kachektischer  Zustand  ein,  welcher  mit  Anämie,  Appetitlosigkeit  und 
vollständiger  Störung  der  Verdauung  verläuft  und  mit  Speckkrankheit  der 
inneren  Organe,  oder  mit  Tuberculose  der  Lungen  oder  der  Meningen  endet, 
so  dass  wegen  jtlieser  allgemeinen  constitutionellen  \'erh;iltnisse  nicht  an 
Heilung  zu  denken  ist.  Allerdings  besitzen  wir  jetzt  in  dem  Jodoform  eine 
Substanz,  welche  eine  ungemein  günstige  \\'irkung  auf  locale  tuberculose 
I'rocesse  ausübt,  so  dass  wir  bei  der  oi)erativen  Entlernung  der  fungösen 
Producte  den  Vortheil  haben,  die  Rccidive  wenigstens  zum  'l'iicii  aiis- 
schliessen  zu  können,  indem  wir  (hircii  das  Jodoform  eine  rasche  und  ge- 
sunde Granulationsentwickhmg  hervorrufen.  Alb'in  in  vielen  Fällen  haben 
wir  es  nicht  mehr  mit  dem  primäriMi  l'jkriiiikuiigsiieerde  zu  tliuii.  —  es 
besteht  bereits  Tuberculose  in  inncnui  Organen:  lässt  nuui  die  Kranklu^'t 
unter  solchen  Umständen  ruhig  foi-tschrcitcn,  so  gehen  die  Patienten  Ijald 
früher,  bald  später  zu  Gruiidr,  um  so  fiüher,  je  grösser  das  afficirte  Gelenk 
ist  (Knie,  Hüfte)  und  je  nu'hr  (Jelcuki'  zu  gleicher  Zeit  erkrankt  sind,  was 
nicht  selten  der  Fall  ist.    —   Es  giebt  zwei  Mittel,    soh-lien   Kranken  noch 
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ZU  helfen:  1)  die  Heilung  des  Gelenkleidens  aufzugeben  und  die  kranken 
Knochenenden  zu  exstirpiren,  um  so  das  Glied  und  das  Leben  zu  erhalten, 
—  die  Resection  des  erkrankten  Gelenkes;  und  2)  das  Glied  zu -opfern, 
um  das  Leben  zu  retten  —  die  Amputation  oberhalb  des  erkrankten 
Gelenkes. 

Wenn  man  diese  beiden  Mittel  a  priori  mit  einander  vergleicht,  so 
kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  man  die  Resection  der  Amputation 
vorziehen  wird,  und  im  Princip  ist  dies  durchaus  richtig;  die  moderne 
Chirurgie  ist  mit  Recht  auf  die  Ausbildung  der  conservativen  Therapie  der 
Gelenkkrankheiten  stolz.  Allein  es  können  Verhältnisse  vorhanden  sein, 
welche  die  Amputation  indiciren,  obschon  die  Resection  technisch  wohl  aus- 
zuführen wäre;  bei  Entscheidung  dieser  Frage  ist  vor  Allem  der  Grad  der 
Allgemeinerkrankung  und  das  Alter  des  Patienten  maassgebeud.  Nach  der 
Resection  der  Gelenke  behalten  wir  eine  grosse  Wunde  mit  zwei  Sägefläclien 
der  Knochen  zurück,  die  zwar  unter  Anwendung  der  antiseptischen  Wund- 
behandlung ganz  ohne  Eiterung  heilen  kann,  aber  doch  in  den  allermeisten 
Fällen  längerdauernde  Eiterung  nach  sich  zieht,  wenn  auch  nur  aus  einer 
oder  der  anderen  Fistel,  während  der  übrige  Theil  der  Wundhöhle  sich  ge- 
schlossen hat.  Eiterungen  im  Unterhautzellgewebe,  in  den  Sehnenscheiden, 
eitrige  Periostitis  und  Nekrose  der  Sägeflächen  kamen  früher  allerdings 
häufiger  zur  Beobachtung  als  jetzt  bei  der  vervollkommneten  Technik  der 
Operation  und  der  Nachbehandlung;  immerhin  sind  ihre  Gefahren  nicht  ganz 
ausgeschlossen;  der  Kranke  kann  sie  überstehen,  aber  nur  um  den  Preis 
eines  wochen-  und  monatelangen  Siechthums.  Die  Erfahrung  hat  ferner  ge- 
zeigt, dass  bei  elenden,  herabgekommenen  Individuen  und  dann  bei  solchen, 
die  bereits  über  das  frühere  Mannesalter  hinaus  sind,  die  Resection  nicht 
den  günstigen  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden  ausübt,  .den  man  vor 
Allem  anstrebt;  die  Kranken  erholen  sich  nach  derselben  nicht  so  auffällio-, 
wie  nach  der  Amputation  des  kranken  Gliedes.  Bei  antiseptischer  Behand- 
lung kommt  es  allerdings  häufig  zur  vollkommenen  Vernarbung  der  Ope- 
rationswunde, allein  die  fungöse  Synovitis  recidivirt  in  irgend  einem  Reste 
der  Synovialhaut,  der  nicht  entfernt  worden  war,  oder  an  den  Sägeflächen 
der  resecirten  Knochen  entwickelt  sich  tuberculöse  Caries,  so  dass  der 
Patient  überhaupt  gar  nicht  dazu  kommt,  seine  resecirte  Extremität  zu 
verwerthen:  anscheinend  ist  sie  geheilt;  /1er  Arzt  rechnet  sich  die  Operation 
vielleicht  zum  Verdienste  an,  allein  der  Kranke,  für  den  die  Gebrauchs- 
fähigkeit seines  Gliedes  die  Hauptsache  ist,  urtheilt  anders  und  in  dem 
Falle  hat  er  Recht.  Kurze  Zeit  nach  der  Resection  brechen  wieder  Fisteln 
auf,  die  Eiterung  beginnt  auf's  Neue  —  man  eröffnet  vielleicht  das  resecirte 
Gelenk  zum  zweiten  iMale  und  findet  abermals  eine  ausgedehnte  Fuur-us- 
masse,  welche  die  resecirten  Knochenenden  bedeckt  und  jede  feste  Vereini- 
gung zwischen  ihnen  unmöglich  gemacht  hat. 

So  ist  denn  bei  manchen  Patienten  die  Amputation  einzig  und  allein  in 
dicirt,  aus  dem  Grunde,  weil  die  Erhaltung  des  Leb  ens  dem  Arzte  höher 
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stehen  muss,  als  die  Conserviruug  der  Glieder.  Bei  elenden, 
kachektischen  Individuen,  die  in  Folge  gestörter  Verdauung  und  durch  das 
hectische  Fieber  herunter  gekommen  sind,  bei  welchen  vielleicht  bereits 
Albuminurie  besteht  u.  s.  w.,  ist  vor  Allem  der  tödtliche  Ausgang  abzu- 
wenden, indem  der  locale  Krankheitsheerd  so  rasch  und  so  vollständig  als 
möglich  eliminirt  wird.  Das  kann  aber  nur  geschehen  durch  die  Ampu- 
tation, welche  rasche  Heilung  ermöglicht,  während  nach  der  Resection  dem 
Kranken  noch  eine  sehr  bedeutende  Aufgabe  zugemuthet  wird.  ^Vir  werden 
daher  uns  immer  fragen  müssen:  wird  der  Patient  die  Resection  mit  ihren 
Folgen  gut  ertragen  können?  Die  Antwort  auf  diese  Frage  ist  so  im  All- 
gemeinen schwer  zu  geben,  selbst  im  einzelnen  Falle  kann  die  Entscheidung 
schwierig  sein;  wir  besitzen  kein  Mittel,  die  Widerstandsfähigkeit  der 
Menschen  gegen  Krankheiten  zu  messen.  Man  hat  zu  untersuchen,  ob  der 
Kranke  nur  sehr  abgemagert,  anämisch  und  durch  den  Säfteverlust  einfach 
geschwächt  ist,  oder  ob  tiefere  Erkrankungen  innerer  Organe  vorliegen;  in 
letzterem  Falle  wird  die  Amputation  vorzuziehen  sein,  oder  es  ist  über- 
haupt gar  nicht  mehr  zu  helfen  —  denn  dass  man  bei  atrophischen  Kindern 
mit  mehrfachen  Gelenkleiden,  kalten  Abscesseu,  Diarrhöen,  Aphthen  etc., 
dass  man  bei  Menschen  mit  tuberculösen  Lungencavernen,  dass  man  bei 
Kranken  mit  verhärteter,  speckiger  Leber  und  Milz  überhaupt  nicht  mehr 
operirt,  ebenso  wenig  wie  bei  alten,  vollkommen  marantischen  Individuen, 
versteht  sich  von  selbst;  wir  dürfen  uns  in  solchen  Fällen  nicht  über  die 
Ohnmacht  unserer  Kunst  täuschen.  Es  kommt  aber  noch  eine  Frage  hinzu, 
die  zu  überlegen  ist,  nämlich  welche  Operation  ist  die  weniger  gefähr- 
liche für  das  Leben?  Diese  Frage  ist  im  Allgemeinen  gar  nicht  zu  be- 
antworten, hier  müssen  wir  die  einzelnen  Gelenke  berücksichtigen,  um 
deren  Resection  es  sich  handelt  und  sie  in  Parallele  mit  derjenigen  Ampu- 
tation setzen,  welche  im  gegebenen  Falle  eventuell  ausgeführt  werden 
müsste.  Bei  Caries  des  Schultergelenk  es  ist  die  Resection  weniger  ge- 
fährlich als  die  Exarticulation  des  Armes  in  der  Schulter;  ebenso  verhält 
es  sich  für  das  Hüftgelenk,  die  Exarticulation  des  Beines  im  Hüftgelenke 
ist  eine  der  eingreifendsten  Operationen,  die  Resection  des  Gaput  femoris 
ist  bei  jugendlichen  Individuen  ein  verhältnissmässig  geringer  Eingrill".  Bei 
Schulter  und  Hüfte  kann  also  von  den  Exarticulationen  wegen  ("aries  gar 
nicht  die  Rede  sein;  hier  handelt  es  sich  lun-  darum:  ist  der  Allgemein- 
zustand der  Art,  dass  man  die  Krankheit  ihren  Gang  gehen  lassen  kann, 
oder  sollen  wir  versu(;hcn,  den  Process  durch  die  Resection  zu  coui)ircii; 
im  günstigsten  Falle  wird  bei  der  spontanen  Heilung  Ankylose  in  schlech- 
ter Stellung  folgen;  tritt  nach  den  Resectionen  Heilung  ein,  so  bleibt  die 
Extremität  in  Schulter  und  UiW'tc  meist  beweglich,  das  Glied  in  günstigen 
Fällen  leidlich  brauclibnr.  Diese  C'liancen  sprechen  sehr  für  die  Resection, 
zumal  an  der  Schulter;  man  könnte  sich  sogar  hier  ziemlich  früh  für  die- 
selbe entscheiden,  um  den  Kranken  scliucll  und  gut  herzustellen.  Was  die 
Hüfte  betrifft,   so   leidet    die  Rescctidii  dieses  (lelenkos  an  einem   wichticon 
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Uebelstande:  man  kann  die  meist  gleichzeitig  erkrankte  F^fannc  nicht  oder 
nur  in  sehr  ungenügender  Weise  reseciren:  so  bleibt  ein  Theil  des  fungös 
entarteten  Gelenkes  zurück,  welches  bald  von  Neuem  Eiterungen  hervor- 
ruft; die  geringeren  Grade  der  Coxitis  heilen  auch  ohne  Operation. 

Weit  günstiger,  vielleicht  am  günstigsten,  stellen  sich  die  Erfahrungen 
für  das  Ellen  bügenge  lenk:  die  Resection  dieses  Gelenks  ist  nicht  gefähr- 
licher, als  die  Amputation  des  Oberarms;  nach  der  Resection  erhält  man 
in  günstigen  Fällen  ein  ziemlich  brauchbares  Gelenk,  nach  der  spontanen 
Heilung  fast  immer  Ankylose;  hier  ist  die  Wahl  leichter;  man  wird  sich 
eher  zur  Resection  des  Ellenbogengelenks  entschliessen,  nicht  weil  die  Ope- 
ration wegen  dringender  Lebensgefahr  gemacht  werden  müsste,  denn  Caries 
des  Ellenbogengelenks  bedroht  nur  bei  sehr  langer  Dauer  das  Leben, 
sondern  weil  sie  bei  relativ  geringer  Gefahr  in  kürzerer  Zeit  die  Chancen 
eines  beweglichen  brauchbaren  Gelenks  bietet,  während  beim  Zuwarten  erst 
nach  Jahre  langer  Dauer  Ankylose  einzutreten  pflegt.  Besonders  günstige 
Resultate  haben  die  partiellen  Resectionen  des  Ellenbogengeleukes  bei 
Kindern,  bei  welchen  man  nach  dem  Vorgange  Volkmann's  blos  mittelst 
des  scharfen  Löffels  die  erkrankten  Theile  ausschabt,  ohne  eine  typische 
Resection  mit  Absägung  der  Knochenenden  vorzunehmen.  So  können 
wesentliche  Theile  des  Gelenkes  erhalten  werden;  die  Höhlen  füllen  sich 
mit  gesunder  Knochenmasse  aus  und  man  erlangt  durch  diesen  nahezu  ganz 
gefahrlosen  Eingriff"  häufig  eine  fast  normale  Brauchbarkeit.  —  Man  ist  so 
weit  gegangen,  selbst  die  ankylosirten  Gelenke  auszusägen,  um  ein  beweg- 
liches Pseudogelenk  zu  erzielen;  das  würde  ich  nicht  empfehlen,  denn  die 
Erfahrungen  über  die  Brauchbarkeit  der  Arme  mit  resecirten  Gelenken  haben 
gelehrt,  dass  die  Pseudogelenke ,  welche  sich  nach  der  Operation  bilden, 
im  Verlaufe  von  Jahren  oft  viel  schlaffer  werden,  so  dass  die  operirte 
Extremität  schliesslich  doch  in  functioneller  Beziehung  weit  hinter  einer 
ankylosirten  zurücksteht ;  man  ist  leider  nicht  ganz  Herr  über  den  Schluss- 
erfolg in  Betreff"  der  Brauchbarkeit  eines  resecirten  Gelenkes,  wenn  man 
auch  durch  Unterstützungsapparate,  gymnastische  Uebungen  und  Electricitat 
viel  thun  kann,  um  die  Resultate  zu  bessern.  —  Ganz  anders  stellen  sich 
die  Verhältnisse  für's  Kniegelenk;  die  Resection  des  Kniegelenkes  ist  ein 
bedeutenderer  Eingriff  als  die  bisher  erwähnten  Gelenkrese'ctionen,  sie  steht 
etwa  mit  den  tiefen  Amputationen  des  Oberschenkels  auf  gleicher  Linie; 
hierbei  streben  wir  einzig  und  allein  eine  feste  Ankylose  an  ,  die  wir  bei 
spontaner  Ausheilung  des  Gelenkes  auch  bekommen;  diese  Operation  darf 
also,  weil  sie  trotz  des  bedeutenden  Eingriffes  nicht  mehr  erzielt,  als  was 
durch  die  nicht  operative  chirurgische  Therapie  auch  erreicht  werden  kann, 
falls  der  Process  zum  Stillstande  gelangt,  nur  dann  vorgenommen  werden, 
w^enn  sie  direct  lebensrettend  wirkt.  Eine  Resection  kann  nur  bei  ganz 
jugendlichen  Lidividuen  von  guter  Constitution  mit  Erfolg  gemacht  werden; 
sie  ist  meist  nur  ein  Mittel  zur  Beschleunigung  der  Heilung  in  Fällen  mit 
relativ  leidlichen  Chancen.     Ist  jedoch  jede  Therapie  Jahre  lang  fruchtlos 


GTS  ^'f"i  dpi"  ''hiuuischeii  Eutziiuduug  der  Gelenke. 

angewendet  worden,  magert  der  Kranke  ab,  wird  er  von  .Schmerzen  ge- 
peinigt oder  aber  betrifft  die  Krankheit  ältere  Leute,  bei  denen  überhaupt 
eine  Ausheilung  der  Kniegelenkscaries  sehr  unwahrscheinlich  ist,  dann  ist 
die  Amputation  des  Oberschenkels  indicirt,  um  das  Leben  des  Patienten 
zu  retten.  Bei  Kindern  vor  vollendetem  Wachsthum  des  Skelets  führt  man 
die  totale  Kniegelenksresectiou  deshalb  nicht  gerne  aus,  weil  nach  derselben 
sehr  häufig  in  Folge  einer  schweren  Wachsthumsstörung  des  operirteu  Beines 
an  Stelle  des  resecirten  Kniegelenkes  eine  winkelige  Beugung  auftritt, 
welche  auf  gar  keine  Weise  zu  beseitigen  ist.  Hierdurch,  sowie  durch  die 
Yerküi'zung  der  ganzen  Extremität  wii'd  das  Bein  functionell  völlig  un- 
brauchbar, so  dass  ein  einfacher  Stelzfuss  dem  Patienten  weit  bessere  Dienste 
leistet,  als  ein  derartig  conservirtes  Glied.  —  Zweifellos  ist  durch  die  stricte 
Antisepsis  in  den  letzten  Jahren  die*  Gefahr  des  -  operativen  Eingriffes  an 
sich  sehr  herabgesetzt  worden,  allein  die  definitiven  Heilungsresultate  sind 
selbst  bei  Erwachsenen  bei  weitem  nicht  so  vollkommen,  als  man  wohl  in 
der  ersten  Begeisterung  für  die  neue  Wundbehandlungsmethode  geholft 
hatte.  So  hat  König  vor  Kurzem  durch  eine  äusserst  sorgfältige  Statistik 
bewiesen,  dass  denn  doch  die  allerwenigsten  der  am  Knie  und  auch  an  der 
Hüfte  resecirten  Individuen  auf  die  Dauer  geheilt  werden  und  zugleich  eine 
brauchbare  Extremität  behalten.  Einzelne  deutsche  Chirurgen  wollen  diese 
pessimistischen  Ansichten  nicht  theilen,  w'eil  sie  bessere  Resultate  erzielt 
haben.  AVenn  man  sich  die  günstigen  Fälle  zur  Operation  auswählt,  die- 
selben sehr  früii.  die  ungünstigen  oder  zweifelhaften  aber  gar  nicht  operirt. 
so  wird  mau  vielleicht  nicht  viel,  aber  meist  glücklich  operireu  und  eine 
gew'isse  Zahl  von  Patienten  durch  die  Operation  heilen,  die  wahrscheinlich 
auch  ohne  dieselbe  geheilt  worden  wären.  Es  verhält  sich  mit  vielen 
grossen  Operationen  ganz  analog;  hat  man  einige  Erfahrungen  und  liegt 
einem  nichts  daran,  die  meisten  Patienten  ungeheilt  fortzuschicken,  interessirt 
man  sich  vorwiegend  für  die  günstigeren  Fälle,  dann  wird  man  sich  bald 
den  Ruf  eines  äusserst  glücklichen  Operateurs  und  Arztes  verschaffen.  Es 
giebt  viele  bedeutende  Chirurgen,  die  sich  auf  diese  AVeise  üi)er  die  Leistungen 
unserer  Kunst  behaglich  täuschen.  Leider  oder  glücklicherweise  hat  nicht 
Jeder  diese  Fähigkeit  der  optimistischen  Anschauung. 

Wir  kommen  zum  Handgelenke:  die  Resection  desselben  wird  in 
den  meisten  Fällen  in  der  Exstirpation  sämmtlicher  Han<lwur/.('lknochen,  mit 
Absägung  der  unteren  Gelenkfläche  des  Radius,  vielleicht  auch  der  Gclenk- 
lläclien  der  Ossa  jnelacar[)i  beslehen.  Ich  habe  diese  Operation  mehrere 
Male  mit  Itrillantem  Erfolge  gemacht;  die  Hand  wur(h'  wieder  vollkommen 
l)ew('ylirh,  die  Finger  brauchbai-;  ein  Patient  konnte  bei'eits  während  seines 
Aufenthaltes  im  Spitale  schwere  Ari)eit  mit  der  operirten  Hand  verrichten. 
Leider  begegnet  man  nidit  selten  einem  unüberwindlichen  Widerstände  der 
Patienten  gegen  die  l^esection  des  Handgelenkes:  sie  wollen  um  jeden  Preis 
am  Vorderarme  amputirt  sein,  und  zwar  deshalb,  weil  die  Heilung  nach  der 
Resection  ihrer  Beurtheilunn  na<-li  zu  lange  Zeit  in  Aiispiiuli  nimmt.    Es  niuss 
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sonderbar  erscheinen,  class  ein  Kranker  nicht  gerne  einwilligt,  wenn  der  Arzt 
ihm  vorschlägt,  durch  eine  ziemlich  ungcfähi-lichc  Operation,  denn  eine  solche 
ist  die  Resection  des  Handgelenks,  die  Hand  zu  erhalten;  man  muss  eben  be- 
denken, dass  solche  Patienten,  bevor  sie  überhaupt  den  Chirurgen  aufsuchen, 
schon  vollkommen  mit  der  Idee  einer  Amputation  vertraut  sind.  Stellt  man 
ihnen  nun  vor,  dass  man  versuchen  wolle  die  Hand  zu  erhalten,  dass  jedoch 
mindestens  ein  paar  Monate  vergehen  würden,  bevor  sie  die  Extremität  ge- 
brauchen könnten,  so  erhält  man  fast  immer  zur  Antwort:  das  sei  ihnen 
zu  lange;  sie  hätten  nun  4 — 5 — 8  Jahre  die  Hand  nicht  mehr  gebraucht 
und  immer  Schmerzen  gehabt,  sie  seien  des  Curirens  jetzt  müde  und  hätten 
sich  entschlossen,  den  Arm  abnehmen  zu  lassen;  ihr  einziger  Wunsch  sei, 
endlich  einmal  das  kranke  Glied  los  zu  werden  und  wieder  leben  zu  können 
wie  andere  Menschen.  —  Sie  ersehen  daraus,  welchen  Schwierigkeiten  zu- 
weilen der  Arzt  begegnet,  wenn  er  sich  noch  so  redlich  bemüht,  das  Beste 
zu  leisten.  Keineswegs  alle  Fälle  von  Caries  des  Handgelenkes  eignen  sich 
jedoch  zur  Resection;  ehe  eine  erhebliche  Zerstörung  der  Knochen  erfolgt 
ist,  wird  man  sich  überhaupt  nicht  zu  einer  Operation  entschliessen,  wenn 
man  auch  vorhersagen  kann,  dass  gerade  die  Handgelenkcaries  sehr  selten 
spontan  mit  Beweglichkeit  zur  Ausheilung  kommt.  Die  Ursache,  weshalb 
die  Heilung  so  schwierig  erfolgt,  liegt  zum  Theil  in  den  örtlichen  Verhält- 
nissen, in  der  Existenz  einer  Menge  kleiner  Gelenke,  die  alle  mit  einander 
communiciren  und  eines  nach  dem  anderen  in  Mitleidenschaft  gezogen 
werden;  ausserdem  liegen  in  nächster  Nähe  des  Handgelenkes  eine  Menge 
Sehnen,  deren  Scheiden  ebenfalls  erkranken,  oft  in  grosser  Ausdehnung, 
und  von  Fungusmassen  erfüllt  werden.  In  Folge  dessen  stehen  die  Finger 
ganz  steif  in  Extension,  die  Metacarpalknochen,  Radius  und  Ulna  sind  häuhg 
mit  afficirt,  wenn  auch  nur  eine  Periostitis  an  ihnen  besteht.  Die  Weich- 
theile  um  das  Handgelenk ,  gewöhnlich  von  einer  grossen  Menge  Fisteln 
durchsetzt,  sind  weithin  zerstört,  die  Haut  grossentheils  ulcerirt,  so  dass 
dadurch  die  Verhältnisse  für  eine  Resection  so  ungünstig  als  möglich  werden. 
Bei  sehr  ausgedehnter  Handcaries  mit  bedeutender  Degeneration 
der  umliegenden  Weichtheile  wird  demgemäss  die  Amputation 
des  Vorderarmes  in  ihre  alten  Rechte  treten.  Dieses  gilt  nament- 
lich für  ältere  Individuen,  Leute,  die  über  40  Jahre  hinaus  sind,  die  viel- 
leicht an  chronischem  Bronchialkatarrh  leiden,  dabei  unter  schlechten  Ver- 
hältnissen zu  leben  gezwungen  sind,  die  durch  Fieber  und  Schmerzen  her- 
abgekommen sind,  an  profusen  Nachtschweissen  leiden,  eine  elende  gelbliche 
Gesichtsfarbe  haben  und  überdies  etwa  noch  aus  einer  tuberculösen  Fa- 
milie herstammen.  In  solchen  Fällen  rathe  ich  Ihnen  dringend  ab  von  der 
Resection:  amputiren  Sie  den  Kranken  mit  sorgfältigster  Beobachtung  der 
antiseptischen  Vorschriften;  bereits  am  Abende  nach  der  Operation  bleibt 
die  gewohnte  Temperatursteigerung  aus,  das  Allgemeinbefinden  bessert  sich, 
der  Patient  fängt  an  mit  Appetit  zu  essen  und  in  wenigen  Wochen  ist  er 
kaum  mehr  wiederzuerkennen.  —  Die  Extraction  einzelner  Handwurzelknochen 
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üder  die  alleinige  Absägung  des  Radius  luhrt  selten  zum  Ziele;  es  kommen 
freilich  Fälle  zur  Beobachtung,  bei  denen  sich  die  Erkrankung  auf  einen 
oder  zwei  Ifandwurzelknochen  beschränkt;  dieselben  sind  nekrotisch  ge- 
worden und  der  Process  hat  keine  weitere  Ausbreitung  erlangt.  Unter 
solchen  Umständen  beschränkt  sich  der  operative  Eingriff  auf  die  Extraction 
der  Sequester  und  die  Heilung  erfolgt  rasch.  Diese  Fälle  sind  aber  selten; 
in  der  Regel  geht  der  Krankheitsprocess  weiter  und  wird  durch  die  Exstir- 
pation  einzelner  vorwiegend  erkrankter  Knochen  nicht  in  seiner  Progression 
gehindert.  Iin  Ganzen  bin  ich  der  Ansicht,  dass  die  totale  Rescction  des 
Handgelenkes  l)ci  jugendlichen  Individuen  noch  zu  wenig  geübt  wird;  sie 
scheint  mir  für  diese  Kranken  wirklich  im  Ii(ichstcn  Grade  die  Aufmerk- 
samkeit der  Chirurgen  zu  verdienen. 

AVir  kommen  endlich  zum  Fussgelenke  und  fassen  dabei  alle  Ge- 
lenke der  Fusswurzel,  so  wie  das  Tibio-Tarsalgelenk  zusammen.  Die  A'er- 
hältnisse  sind  äusserst  ähnlich  wie  beim  Handgelenke;  wenngleich  die  Caries 
einzelner  Fusswurzelknochen,  z.  B.  die  nicht  seltene  Caries  necrotica  des 
Calcaneus,  mit  der  Zeit,  besonders  bei  Kindern,  fast  ebenso  sicher  spontan 
vernarbt  wie  die  fungöse  Caries  der  Finger,  Zehen,  Metatarsal-  und  Meta- 
carpalknochen,  so  ist  doch  selbst  bei  jugendlichen  Individuen  die  Heilung 
der  Caries  der  Gelenke  am  Fusse  und  an  den  grösseren  Fusswurzelknochen 
sehr  selten,  bei  älteren  Leuten  erfolgt  sie  fast  niemals.  Es  wird  dcsludb 
bei  diesen  AffectioneU'  fast  immer  ein  operativer  Eingriff  indicirt  sein  — 
früher  oder  später.  Wirklich  kann  man  hei  Kindern  wenigstens  durch  Aus- 
schaben der  erkrankten  Knochen  mittelst  des  scharfen  Löffels  und  Exstir- 
pation  der  fungösen  Gewebsmassen  viel  leisten ,  ohne  eigentliche ,  typische 
Resectionen  auszuführen.  Die  Verletzung  ist  in  solchen  Fällen  weitaus  ge- 
ringer als  bei  den  Gelenkresectionen,  und  es  wird  so  viel  als  nur  immer 
möglich  von  dem  gesunden  Gewebe  erhalten.  Man  sollte  nun  bei  flüchtiger 
Betrachtung  glauben,  dass  1)ei  Erwachsenen  ganz  dasselbe  der  Fall  sein 
müsse  und  dass  mau  selbst  bei  totaler  Erkrankung  eines  oder  mehrerer 
Knochen  mittelst  Rescction  und  Exstirpation  vortreffliche  Resultate  erzielen 
könnte.  DiK'li  zwei  (iriindc  sprechen  erfahrungsgemäss  gegen  die  allzu  weite 
Ausdchiumg  dei-  genannten  Operationen  bei  Caries  am  Fusse,  namentlicli 
bei  Erwachsenen,  nämlich  1)  die  Erfahrung,  dass  nach  Exstirpation  eines 
einzelnen  Knochens  die  Krankheit  sehr  häufig  auf  einen  anderen  übergeht, 
also  keine  totale  Heilung  erfolgt:  2)  der  Umstand,  dass  der  Fuss  doch 
immer  so  viel  I'estigkeit  behalten  nuiss,  dass  der  Mensch  auf  demselben 
gehen  kann;  man  kann  also  wohl  die  Ossa  cuneiformia,  das  Os  naviculare 
und  Os  cuboideum  exstirpiren,  auch  wohl  den  Talus  oder  den  Calcaneus; 
so  hal)e  ich  in  zwei  l'älleii  den  Talus,  in  einem  aiuleren  den  Calcaneus 
vollständig  resecirl  und  (bibei  Heilung  unter  sehr  günstigen  Bedingungen 
erzielt.  Wenn  man  aber  die  Exsjir])ati()ii  gar  zu  weit  treiiit,  so  kann  zwar 
die  Heilung  eintreten  —  mit  Hülfe  der  Antisepsis  lassen  sich  auch  diese 
ausgedehnten   Heseclionen    bewältigen  —  allein  das  Hesultat  einer  solchen 
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Operation  ist  denn  doch  in  den  meisten  Fällen  ein  Fnssrndiment,  das 
functioncll  viel  weniger  brauchbar  ist  als  ein  guter  Amputationsstumpf. 
In  den  Narben,  welche  an  die  Stelle  der  exstirpirten  Knochen  treten,  bildet 
sich  zwar  etwas  Knochen,  aber  es  erfolgt  keine  eigentliche  Regeneration, 
wie  nach  Nekrose,  und  daher  schrumpft  der  resecirte  Fuss  in  der  Folge 
stark  zusammen  und  wird  durch  diese  Schrumpfung  verkrümmt  und  un- 
brauchbar. Das  sind  also  erhebliche  Hindernisse,  zu  denen  noch  hinzu- 
kommt, dass  ein  guter  Stumpf,  wie  z.  B.  nach  Symer's  oder  Pirogoff's 
Methode  der  Exarticulation  ebenso  gut,  ja  vielleicht  sicherer  für's  Gehen 
ist,  als  ein  schwacher  verkrümmter  Fuss,  und  dass  es  zur  Herstellung  des 
letzteren  meist  vieler  Monate,  zur  Erreichung  des  ersteren  4  —  6  Wochen 
bedarf.  Gerade  diese  äusserst  günstigen  Resultate,  namentlich  der  Pii'o- 
goff 'sehen  Amputation,  machen  den  Fussgelenkresectionen  starke  Con- 
currenz  und  ich  glaube,  die  Erfahrung  wird  bald  allgemeiner  als  jetzt  wieder 
die  zu  grosse  Ausdehnung  der  Fusswurzelexstirpationen  und  für  die  Ampu- 
tationen im  Bereiche  des  Fusses  entscheiden. 

Die  Resectionen  der  Gelenke,  die  erst  in  den  letzten  30  Jahren  so  recht 
in  Schwung  gekommen  sind,  hatten  im  Anfange  etwas  so  Blendendes  durch 
die  günstigen  Erfolge  an  einzelnen  Gelenken,  wie  zumal  am  Ellenbogen- 
und  Schultergelenke,  dass  man  wohl  hier  und  da  ihre  Anwendung  übertrieben 
haben  mag;  das  ist  das  Schicksal  aller  Dinge,  welche  der  menschliche  Geist 
erfindet;  erst  allmälig  kommt  man  jetzt  zu  immer  genaueren  Indicationen 
für  diese  Operationen;  es  mussten  natürlich  erst  Erfahrungen  gesammelt 
werden,  und  man  wurde  bald  gewahr,  dass  die  Resection  jedes  einzelnen 
Gelenkes  sehr  verschiedenen  Werth  habe.  Wenngleich  ich  nun  keineswegs 
behaupten  will,  dass  schon  jetzt  diese  Erfahrungen  als  vollständig  abge- 
schlossen zu  betrachten  sind,  so  glaube  ich  doch,  Ihnen  in  dem  Gesagten 
ein  richtiges  Resume  über  den  Stand  der  Dinge  gegeben  zu  haben.  Im 
Ganzen  strebt  man  jetzt  weniger  als  früher  danach,  bewegliche  Pseudogelenke 
nach  den  Resectionen  zu  erzielen:  man  macht  deshalb  auch  viel  seltener 
die  typischen,  totalen  Resectionen,  sondern  begnügt  sich,  dnrch  partielles 
Abtragen  und  Auskratzen  der  cariös  erkrankten  Knochen  und  durch  sorg- 
fältiges Abschaben  und  Exstirpiren  der  fungös  degenerirten  Synovialkapsel 
unter  antiseptischer  Behandlung  möglichst  rasch  und  mit  möglichst  geringer 
Eiterung  die  Gelenke  zur  Ankylosirung  zu  bringen. 

Wir  haben  bis  jetzt  nur  von  den  Operationsresultaten  gesprochen,  in- 
soferne  sie  sich  auf  die  locale  Erkrankung  beziehen  und  in  dieser  Beziehung 
sind  ja  die  Ergebnisse  unserer  Therapie  sehr  günstig.  Wenn  man  jedoch 
dem  späteren  Schicksale  der  Operirten  nachforscht,  so  ergiebt  sich  leider 
die  traurige  Beobachtung,  dass  denn  doch  Viele  von  den  Patienten,  welche 
nach  jahrelangem  Leiden  operirt,  glücklich  geheilt  und  gesund  und  kräftig 
nach  Hause  geschickt  worden  waren,  wenige  Jahre  später  mit  Lungentuber- 
culose  oder  mit  Caries  an  anderen  Knochen  behaftet  wieder  in"s  Kranken- 
haus zurückkehren,   häulia"   um   es  lebend  nicht  wieder  zu  verlassen.     Von 
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den  wegen  Geleukcaries  operirten  Kindern  eiTeiclien  auch  nur  die  Minder- 
zahl das  Jünglingsalter,  die  meisten  gehen  noch  während  der  Pubertätsent- 
wicklung theils  an  allgemeiner  Tuberculose  oder3Icningitis  tuberculosa,  theils 
an  Amyloid-  oder  Brighfscher  Nierenkrankheit,  au  Erschöplung  u.  s.  w.  zu 
Grunde.  Es  ist  das  grosse,  nicht  hoch  genug  zu  schätzende  Verdienst  Bill- 
roth's,  diese  Thatsache  zunächst  für  seine  eigene  Krankenstatistik  sowohl 
in  Zürich,  als  in  Wien  constatirt  zu  haben.  Aus  seinen  Beobachtungen 
ergiebt  sich  das  liemerkenswerthe  Factum,  dass  Individuen  mit  Caries  an 
den  oberen  Extremitäten  in  viel  grösserer  Gefahr  sind,  tuberculös  zu  werden, 
als  die  mit  Caries  an  den  unteren  Extremitäten  behafteten.  I^illroth  er- 
klärt dieses  Verhältniss  durch  folgenden  Satz:  .  „Bei  Individuen  mit  scro- 
phulös-tuberculöser  Diathese  erkranken  ausser  den  Lungen  am  häutig- 
sten die  oberen  Extremitäten  und  diese  Kombination  giebt  eine  besonders 
schlechte  Prognose."  Ausser  den  erwähnten  Affectionen  des  Gesammtorga- 
nismus  sind  leichte  Recidive  der  Erkrankung  selbst  an  Gelenken,  die  seit 
vielen  Jahren  schon  mit  Ankylose  ausgeheilt  waren,  nicht  allzu  selten.  In- 
dividuen, welche  an  den  beschriebenen  Formen  der  chronischen  Gelenkent- 
zündungen litten,  werden  überhaupt  nicht  alt:  Sie  werden  wenige  Menschen 
über  40  und  50  Jahren  mit  Ankylosen  nach  Tumor  albus  finden.  —  Ein- 
zelne Chirurgen  haben  dem  Urtheile  Billroth"s  über  unsere  Heilerfolge  bei 
den  chronischen  Knochen-  nnd  Gelenkaffectionen  einen  übertriebenen  und 
unbegründeten  Pessimismus  vorgeworfen,  —  derselbe  Vorwurf  wurde  vor 
kurzer  Zeit  dem  Ausspruche  König's  gemacht,  als  derselbe  die  geringen 
Veränderungen,  welche  das  Lister'sche  Verfahren  in  Bezug  auf  die  Endresul- 
tate der  Gelenkresectionen  wegen  Caries  hervorgebracht  hat,  constatirte. 
Ich  kann  nicht  umhin,  auch  nach  meinen  hier  in  Belgien  gesammelten  Er- 
fahrungen, den  Anschauungen  Billroth's  und  Königes  vollkommen  beizu- 
stimmen. Es  unterliegt  heutzutage  keinem  Zweifel  mehr,  tiass  jene  chro- 
nischen Knochen-  und  Gelenkkrankheiten  deshalb  so  schwer  zu  heilen  sind, 
weil  sie  mit  constituitonellen  Anomalien  zusammenhängen,  —  wenn  auch 
dieser  Zusammenhang  niclit  immer  ad  oculos  demonstrirt  werden  kann. 
Hier  hat  die  Statistik  noch  ein  grosses  Feld  fruchtbarer  Thätigkeit  vor 
sich  und  namentlich  möchte  ich  Ihre  Aufmerksamkeit  lenken  auf  den  ätio- 
logischen Zusammenhang  der  chronischen  Knochen-  und  Gelenkalfectionen 
mit  acuten  Infectionskrankheiten  des  kindlichen  Alters,  wie  die  acuten 
Exantheme.  Diphtheritis,  l'crtussis  u.  s.  w.  die  mit  acuten  des()uammativcn 
Katarrhen  der  Hespirationsorgane  einhergehen  und  nach  deren  Ablauf  häuüg 
längerdauerndes  Siechthum,  nicht  selten  Knochen-  und  Gelenktuberculose 
zurückbleiben. 
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Vorlesung:  38. 

B.     Die    chronische    seröse    Synovitis.      Hydrops    articulorum    chronicus. 

xlnatomisches.  Symptome.  Behandlung.  Typisch  recidivirender  Hydrops  genu.  Anhang. 

Von  den  chronischen  Hydropsien  der  Sehnenscheiden,  der  Synovialhernien  der  Gelenke 

und  der  subcutanen  Schleimbeutel. 

B.  Von  der  chroni scheu  serösen  Synovitis.  Hydrops  articu- 
lorum chronicus.  Hydarthron. 
Die  chronischen  Gelenkkrankheiten ,  welche  wir  jetzt  noch  zu  be- 
sprechen haben,  sind,  alle  zusammengenommen,  viel  seltener  als  die  be- 
schriebene granulös -fungöse  Syno\T.tis  mit  ihren  geschilderten  Folgen  und 
Combinationen,  der  Ostitis  und  Caries  der  Gelenkenden;  die  folgenden  Er- 
krankungen sind  insofern  als  zusammengehörige  Gruppe  den  fungös-eitrigen 
Gelenkentzündungen  entgegen  zu  setzen,  als  sie  niemals  spontan  zur 
Eiterung  führen,  ausser  wenn  etwa  wiederholte  Reize,  Verletzungen  u.  dergl. 
auf  sie  einwirken.  So  langwierig  und  qualvoll  sie  auch  für  den  Patienten 
oft  sind,  so  haben  sie  doch  keine  Beziehung  zu  den  schwersten  Allge- 
meinkrankheiten, zu  Tuberculose  imd  Speckkrankheit,  sie  führen  daher 
selten  zum  Tode,  sind  auch  weniger  Krankheiten  der  Jugend  als  des 
Mannesalters. 

Wir  beginnen  mit  der  einfachsten  dieser  Formen,  mit  der  chronischen  i 
serösen  Synovitis  oder  dem  Hydrops  chronicus  articulorum  oder 
Hydarthron  (von  G'ocup  Wasser,  ap&pov  Gelenk).  Die  Krankheit  besteht 
in  einer  abnormen,  sehr  langsam  sich  vermehrenden  Ansammlung  einer  ziem- 
lieh dünnen  Synovia;  die  Synovialmembran  verändert  sich  dabei  sehr  wenig,; 
sie  wird  allmälig  etwas  dicker,  fester,  das  Bindegewebe  nimmt  zu,  doch 
ohne  erhebliche  Vascularisation ;  die  Gelenkzotten  verlängern  sich,  in  ihren 
Spitzen  nehmen  auch  wohl  die  Gefässe  etwas  an  Schlingenbildung  zu.  doch 
die  Substanz  bleibt  bindegewebig  fest,  während  sie  ja  bei  der  fungöseiT" 
Synovitis  durch  plastische  und  seröse  Infiltration  erweicht  und  den  Granu- 
lationen ähnlich  wird;  das  kommt  bei  der  in  Rede  stehenden  Syno^itis 
serosa  nicht  vor;  die  pathologischen  Veränderungen  des  Gewebes  sind] 
äusserst  gering,  selbst  bei  langem  Bestände  dieser  Krankheit.  Manche 
Chirurgen  wollen  diese  Hydropsien  der  Gelenke,  so  wie  auch  die  gleichen 
Krankheiten  der  Schleimbeutel  gar  nicht  za  den  chronischen  Entzündungen 
rechnen,  sondern  sie  als  eigenartige  Krankheiten  den  Secretionsanomalien 
zuzählen.  Mir  scheint  das  nicht  gerechtfertigt.  Es  wii'd  Kiemand  daran 
zweifeln,  dass  die  chronischen  Katarrhe  der  Schleimhäute  mit  vorwiegender 
Hypersecretion  zu  den  chronischen  Entzündungen  zu  zählen  sind;  der  chro- 
nische Hydrops  der  Sjuovialmembranen  ist  dem  chronischen  Katarrh  der 
Schleimhäute  durchaus  analoar. 
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\Vas  die  Entstehung  des  (dn'onischen  Hydrops  der  Gelenke  betrifft,  so 
ist  er  sehr  oft  ein  Ueberbleibsel  eines  acuten  Hydrops  articuli  nach  Con- 
tusion,  Erkältung  u.  s.  w.,  wie  es  früher  liesprochen  wurde;  auch  tritt  er 
/Aiweilen  in  Gelenken  auf,  die  früher  irgendwie  chronisch  erkrankt  und  aus- 
geheilt waren;  in  vielen  Fällen  beginnt  indess  die  Krankheit  gleich  in  sehr 
chronischer  Form  und  bleibt  chronisch.  Ob  Gonorrhoe  eine  neziehung  7A\ 
dieser  Krankheit  hat,  lasse  ich  dahin  gestellt  sein;  die  Fälle  von  Knie- 
gclenkentziindungcn  bei  Gonon-hoe,  welche  ich  sah,  trugen  einen  acuten 
oder  sul-uicuteu  Character.  —  J3as  Ilydarthron  kommt  spontan  vorwiegend  bei 
jungen  Männern,  bei  weitem  am  Häufigsten  am  Knie  vor,  oft  doppelseitig; 
sehr  selten  ist  es  an  der  Schulter,  an  der  Hüfte  und  am  Ellenbogen;  an 
anderen  Gelenken  sah  ich  es  in  reiner  Form  niemals.  Wenn  die  Krankheit 
in  hohem  Grade  ausgebildet  ist,  so  ist  sie  sehr  leicht  zu  erkennen;  das 
\  olk  kennt  sie  unter  dem  Namen  „Gliedwasser".  Das  Gelenk  ist  stark 
geschwollen,  iluctuirt  überall;  am  Knie  kommt  das  Schwappen  der  Patella 
hinzu,  welche  von  der  Flüssigkeit  in  die  Höhe  gehoben  wird  und  leicht 
auf  die  Fossa  intercondylica,  zuweilen  mit  hörbarem  klappenden  Geräusch,_ 
aufgedrückt  werden  kann.  Da  die  Gelenkflächen  mit  einander  durch  feste 
Haltbänder  verbunden  sind  (im  Knie  durch  die  Ligg.  lateralia  und  cruciata), 
welche  sich  nicht  so  leicht  dehnen,  so  sammelt  sich  die  Flüssigkeit  besonders 
in  dem  aduexen  Schleimbeutel  des  Gelenkes  an.  Dadurch  ist  auch  die  Art  der 
Anschwellung  oft  schon  durch  blosses  Ansehen  als  Hydrops  zu  diagnosti- 
ciren,  so  besonders  am  Knie,  wo  die  Bursae  unter  der  Sehne  der  Exten- 
soren  zu  beiden  Seiten  der  Patclla  und  in  der  Fossa  popütea  stark  durch 
die  Flüssigkeit  ausgedehnt  sind,  während  dagegen  bei  allgemeiner  Schwel- 
lung der  Kapsel  die  Anschwellung  mehr  gleichmässig  rund  ist.  Es  kommt 
hinzu,  dass  die  Patienten  mit  solchem  Hydroi)s  ihr  Gelenk  ziemlich  frei 
und  ohne  Schmerz  bewegen  können,  oft  viele  Märsche  damit  machen  und 
zuweilen  so  wenig  Beschwerden  haben,  dass  sie  gar  keinen  Arzt  um  Rath 
fragen;  auch  die  TJntersuchung  des  Gelenks  durch  die  Palpation  ist  schmerz- 
los. Die  einzige  Functionsstörung  besteht  bei  etwas  hochgradigem  Hydrops 
geiui  häufig  in  der  Unmöglichkeit  das  Knie  vollständig  zu  beugen,  und  zwar 
liegt  das  Hinderniss  nur  in  der  Flüssigkeitsmenge.  Bekanntlich  hat  das  \ 
Kniegelenk  in  gebeugter  Stellung  die  geringste  Gapacität;  daher  versucht 
ein  grösseres  Quantum  Serum,  welches  nicht  nach  der  Seite  hin  ausweichen 
kann,  bei  zunehmender  Beugung  eine  derartige  Spannung  der  Gelenkkapsel, 
da.ss  durch  dieselbe  ein  mechanischer  Hemmungsapparat  gegeben  ist.  Nach 
grösseren  Anstrengungen  tritt  bei  hochgradigem  Hydrops  articuli  leicht  Er- 
müdung der  Extremität  und  auch  wohl  etwas  Schmerz  mit  vermehrter  Ex- 
^udation  auf;  das  vergeht  Jedoch  nach  einiger  l\iihe  wieder,  und  so  sind 
im  Allgemeinen  die  Beschwerden  sehr  gering.  — 

Die  Prognose  ist  insofVnii  immer  eine  gute,  als  diese  Hydropsie  der 
Gelenke  zu  keiner  bedenklichen  Complication  führt;  die  Flüssigkeit  kann 
enorm  zunehmen,    doch   dabei    bleibt  es  denn  auch,    wenn   nicht  Uebcran- 


Vorlesung  38.     Capitel  XVII.  685 

strengungen  und  Verletzungen  hinzukommen.  Was  die  Heilbarkeit  des. 
Leidens  betrifl't,  so  ist  die  Prognose  in  dieser  Ikzielmng  Cur  diejenigen  Fälle 
am  günstigsten,  in  welchen  die  Krankheit  nach  einem  subacuten  oder  acuten l 
Anfange  zuriickblieb;  in  diesen  Fällen  tritt  in  der  Regel  wenn  auch  lang- 
sam, vollständige  Heilung  durch  Resorption  ein.  Sehr  hartnäckig  sind  da- 
gegen die  Fälle,  in  denen  die  Krankheit  ganz  chronisch  auftritt  und  ver-/ 
läuft;  sie  sind  oft  sehr  schwer,  zuweilen  gar  nicht  zu  heilen. 

Die  Behandlung  besteht  bei  ganz  chronischen  Ergüssen,  welche  den 
Patienten  wenige  oder  gar  keine  Beschwerden  machen,  darin,  dass  man  ein 
Quecksilberpflaster  auf  das  Gelenk  legt  und  darüber  eine  genau  passende 
lederne  oder  elastische  Kniekappe  tragen  lässt,  der  Apparat  verhütet  allzu 
ausgedehnte  Bewegungen,  verleilit  dem  Patienten  eine  gewisse  Sicherheit/ 
beim  Gehen.  Soll  der  Hydrops  articuli  jedoch  geheilt  werden,  so  muss  sich 
der  Kranke  vor  allem  zur  vollkommenen  Ruhe  entschliessen.  Zunächst 
wendet  man  die  Ihnen  bereits  bekannten  Mittel  gegen  die  chronische  Ent- 
zündung überhaupt  an,  die  mit  Consequenz  durch  mehrere  Wochen  hin- 
durch gebraucht  werden  müssen:  Erhöhte  Lagerung  oder  Elevation,  Jod- 
tinctur,  Vesicatoires  volants,  hydropathische  Einwicklungen  des  Gelenkes, 
Compression.  Die  Compression  ist  das  wichtigste  Mittel,  doch  muss  sie] 
energisch  gemacht  und  consequent  fortgesetzt  werden  (forcirte  Compression' 
nach  Volk  mann);  man  macht  feste  Einwicklungen  mit  nassen  oder  elasti- 
schen Binden;  die  Gefässe  der  Kniekehle  werden  durch  eine  leicht  gebogene] 
und  schwach  gehöhlte  Schiene  vor  Druck  geschützt;  tritt  dabei  etwas  Oedem 
des  Unterschenkels  ein.  so  schadet  das  nichts,  wenn  aber  die  Fusszehen 
blau  und  kalt  werden,  muss  der  Verband  entfernt  werden.  Noch  wirk- 
samer, allein  für  den  Patienten  ziemlich  schmerzhaft,  ist  die  bis  zur  völligen! 
Blutleere  gesteigerte  Einwicklung  des  ganzen  Gliedes  mit  einer  elastischen 
Binde,  oder  die  Compression  des  Gelenkes  mittelst  feuchter  Schwämme! 
(Heine),  welche  durch  eine  Binde  augepresst  erhalten  werden.  Dieser  ( 
Druck  kann  selbstverständlich  nur  kurze  Zeit  hindurch,  10—25  Minuten 
lang,  ertragen  werden;  in  der  Zwischenzeit  legt  man  einen  gewöhnlichen 
Bindenverband  an.  Ich  habe  bei  frischereu  Fällen  zuweilen  schon  nach 
2 — Smaliger  Anwendung  dieses  Verfahrens  vollkommene  Heilung  beobachtet. 
Neben  der  Compression  wendet  man  mit  Vortheil  die  Massage  des  Gelenkes 
an;  wenn  man  kräftig  massirt,  so  tritt  sehr  rasch  eine  acute  serös-fibrinöse 
Entzündung  zu  dem  chronischen  Hydrops  hinzu,  welche  im  Vereine  mit  der 
allgemeinen  Steigerung  der  Blut-  und  Lymphcirculation  die  Resorption  des 
Gelenkergusses  einleitet.  Hilft  diese  Behandlung  nach  Wochen-  und  Monate- 
langer Anwendung  nichts  oder  waren  die  Curerfolge  immer  nur  vorübergehend, 
so  bleibt  noch  die  einfache  Punction  und  die  Punction  mit  nachfolgender 
Compression  oder  Massage  oder  mit  nachfolgender  Jodinjection  übrig.  Die 
einfache  Punction  hilft  gewöhnlich  nicht  viel,  die  Punction  mit  nachfol- 
gender Jodinjection  ist  nicht  ganz  ohne  Gefahr;  man  entleert  zunächst  die 
Flüssigkeit  durch   Einstich  des  Trokarts.   dann    füllt   man  eine  gut  gearbei- 
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tete  Spritze  mit  einer  ^lischuno-  der  officinelleu  Jodtinctur  und  destillirtem 
I  Wasser  zu  gleichen  Theilen,  oder  wollen  Sie  besonders  vorsichtig  sein, 
mit  1  Theil  Jodtinctur  und  2  Theilen  Wasser;  von  dieser  Mischung  in- 
jiciren  Sie.  nachdem  Sie  sich  genau  überzeugt  haben,  dass  keine  Luft  in 
/  der  Spritze  ist,  etwa  40  bis  80  Gramm,  je  nachdem  das  Gelenk  aus- 
gedehnt war,  halten  die  Flüssigkeit  3  bis  5  ^linuten,  entsprechend  der 
Heftigkeit  des  Schmerzes,  im  Gelenke  zurück  und  lassen  sie  dann  wieder 
ablaufen;  jetzt  folgt  der  exacte  Verschluss  der  Wunde,  dann  eine  Ein- 
)  Wicklung  und  Immoliilisirung  des  Gliedes  bei  massiger  Compression.  Nun 
tritt  eine  neue  acute  seröse  Exsudation  auf  und  diese  bleibt  etwa  acht 
Tage  lang  auf  demsell)cn  Punkte  stehen,  dann  wird  das  Exsudat  langsam 
resorbirt  und  damit  kommt  es  dann  meist  zur  vollständigen  Heilung.  Dass 
der  Kranke  bei  solcher  Cur,  wie  nach  der  einfachen  Function,  absolut 
ruhig  liegen  muss,  versteht  sich  von  selbst,  denn  es  tritt  ja  jedenfalls  eine 
Entzündung  ein.  und  bei  allen  Gelenkentzündungen  ist  Ruhe  die  erste  Be- 
dingung zur  Heilung.  Wie  es  kommt,  dass  die  Jodtinctur,  wenn  sie  auch 
nur  kurze  Zeit  in  Berührung  ist  mit  einer  serösen  Membran,  welche  zu 
excessiver  Secretion  disponirt  war,  so  umstimmend  und  hemmend  auf  die 
weitere  Secretion  wirkt,  ist  nicht  ganz  klar;  früher  glaubte  man,  es  trete 
nach  diesen  Injectionen,  die  man  bei  vielen  chronischen  Hydropsien  seröser 
Häute  mit  Vortheil  anwendet,  eine  adhäsive  Entzündung,  eine  Verwachsung 
der  Flächen  der  serösen  Säcke,  und  dadurch  eine  vollständige  Obliteration 
des  serösen  Sackes  ein;  das  ist  jedoch  keineswegs  der  Fall,  am  wenigsten 
nach  der  erfolgreichen  Jodinjection  bei  Hydrops  articuli:  entstünde  danach 
eine  solche  Verwachsung,  dann  würde  das  Gelenk  ja  steif  werden.  Der 
Vorgantr  ist  ein  anderer:  das  Jod  schlägt  sich  an  der  Oberfläche  der  Mem- 
bran  und  in  den  Endothelialzellen  nieder,  bleibt  hier  zuweilen  Monate  lang 
/  liegen  und  scheint  durch  seine  Gegenwart  eine  weitere  Secretion  zu  hemmen. 
Anfangs  tritt  eine  starke  Muxion  mit  seröser  Exsudation  auf  (eine  acute 
seröse  Synovitis),  das  Serum  wird  aber  von  den  noch  ausgedehnten  Ge- 
lassen resorbirt,  und  spätei'  schrumpft  die  Membniii  durch  Verdichtung  des 
Bindegewebes  zusammen  bis  auf  das  normale  Volumen;  eine  Verdickung 
der  Synovialmembran  bleibt  wohl  immer  zurück  Ein  der  Gelenkwasser- 
sucht tfanz  ähnlicher  Process  tritt  sehr  häufig  in  der  Tunica  vaginalis  pro- 
pria  testis  auf  und  veranlasst  die  Hydrocclc  tunicae  vaginalis,  den  \Vasser- 
bruch;  nach  Jodinjectionen  bei  der  Hydrocele  hat  man  bisweilen  Unter- 
suchungen zu  machen  Gelegenheit  gehabt,  aus  deren  Ergebnissen  man  auf 
den  geschilderten  Ileilungsmodus  geschlossen  hat.  Die  Schrumpfung  der 
.serösen  Membran  mit  Neubildung  des  Endothels  scheint  mir  schliesslich 
die  Hauj)tursache  zu  sein,  weshalb  die  Secretion  nicht  fortdauert.  Die  Jod- 
injection bei  Ilydarthron.  von  Hoinet  und  \'el})eau  eingeführt,  wird  in 
Frankreich  und  Kngland  viel  häufiger  geül)t,  als  in  Deutschland;  ich  hal)e 
sie  dreimal  ausführen  seheu.  und  nur  wenige  Male  selbst  gemacht:  der 
Erfn|«>   war  stets  ein  günsli^cr.     Dieses    ist  al»er  nicht  immer  der  Fall:  zu- 
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nächst  kann  die  Operation  erfolglos  bleiben,  sie  wird  dann  wiederholt,  selbst- 
verständlich erst  wenn  das  acute  Stadium  nach  der  Jodinjection  vorüber- 
gegangen und  der  chronische  indolente  Zustand  wieder  eingetreten  ist. 
Ferner  kommen  Fälle  vor,  in  welchen  nach  diesen  Jodinjectionen  sehr 
heftige  Gelenkentzündungen  eintreten;  die  seröse  Synovitis  wird  wie 
so  oft  bei  der  traumatischen  Gelenkentzündung  zu  einer  acuten  suppura- 
tiven,  es  erfolgt  im  günstigsten  Falle  Heilung  mit  Ankylose,  —  in  einigen 
derartigen  Fällen  musste  amputirt  werden,  in  anderen  Fällen' 
starben  die  Kranken  an  Pyohämie.  Diese  unglücklichen  Ausgänge 
nach  einer  Operation,  die  man  unternommen  hatte  wegen  einer  freilich 
hartnäckigen,  aber  keinesfalls  lebensgefährlichen  Krankheit,  haben  mit  Recht 
voii  den  Jodinjectionen  in  die  Gelenke  abgeschreckt,  und  ich  selbst  bin  von 
dieser  Operation  ganz  abgekommen.  Viel  zweckmässiger  als  die  Jodinjec-"' 
tion  ist  die  Auswaschung  des  Gelenkes  mit  2 — 4procentiger  Carbolsäure- 
lösung,  die  ich  letzter  Zeit  unter  antiseptischen  Cautelen  wiederholt  ge- 
macht habe.  Dabei  kommt  es  A'or  allem  darauf  an,  die  ganze  Oberfläche 
der  Synovialhaut  mit  dem  Medicamente  in  Berührung  zu  bringen.  Zu 
diesem  Zwecke  punctirt  man  die  Gelenkhöhle  mittelst  zweier  dicker  Tro- 
karts;  durch  den  einen  lässt  man  die  Carbollösung  mittelst  eines  Irrigators 
in  das  Gelenk  strömen  und  macht  dabei  abwechselnd  Beuge-  und  Streck- 
bewegungen, dehnt  auch  den  Synovialsack  durch  Steigerung  des  Injections- 
druckes  stärker  aus;  die  Flüssigkeit  wird  mehrere  Male  erneuert  und  eod- 
lich  lässt  man  sie  durch  den  zweiten  Trokart  ganz  abfliessen,  aspirirt  sie 
auch  wohl  durch  Senken  des  Irrigators.  Hierauf  ziehe  ich  den  Trokart 
zurück,  bestreue  die  Wunde  mit  etwas  Jodoform,  lege  rings  um  das  Gelenk 
einen  typischen  antiseptischen  Verband  an  und  fixire  die  ganze  Extremität 
durch  einen  Gypsverband.  An  der  Stelle  des  Kniegelenkes  schneide  ich 
ein  Fenster  aus  und  applicire  auf  die  A^orderseite  des  Gelenkes  einen 
grossen,  feuchten,  in  Guttaperchapapier  eingewickelten  Schwamm,  der  durch 
Bindentouren  fest  angedrückt  erhalten  wird.  Auch  danach  kann  die  Reac- 
tion  heftig  sein;  ausserdem  kommen  zuweilen  Erscheinungen  von  Carbol- 
vergiftung  vor,  im  Gefolge  welcher  bei  manchen  besonders  empfindlichen 
Individuen  ein  gefährlicher  Collaps  eintritt.  Ich  suche  die  Resorption  der 
Carbolsäure  dadurch  so  viel  als  möglich  zu  verhüten,  dass  ich  vor  der 
Function  die  Esmarch'sche  Binde  oberhalb  des  Kniegelenkes  anlege,  und 
dieselbe  erst  dann  löse,  wenn  das  Gelenk  vollkommen  entleert  und  der 
Verband  angelegt  ist.  Es  kann  übrigens  auch  nach  dieser  Behandlung  die 
Flüssigkeit  sich  wieder  ansammeln. 

Die  Diagnose  des  Hydarthron  ist  in  den  meisten  Fällen  einfach,  und 
die  Krankheit  ist,  wie  erwähnt,  gänzlich  verschieden  von  der  chronischen 
fungös-purulenten  Synovitis;  dennoch  will  ich  Sie  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  im  Beginn  des  Tumor  albus  auch  zuweilen  seröse  Exsudationen  in 
geringem  Maasse  und  selbst  Fluctuation  in  Gelenken,  vorkommt,  so  dass  die 
differentielle  Diagnose  im  Anfang    nicht    immer   exact  zu  stellen   ist;    eine 
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Beobachtung  von  einigen  Wochen  genügt  jedoch,  um  iiher  die  Natur  des 
Leidens  klar  zu  werden,  wozu  noch  der  Umstand  hilft,  dass  der  Hydrops 
articulorum  vorwiegend  bei  jugendlichen  Erwachsenen,  der  Tumor  albus 
dagegen  besonders  häulig  bei  Kindern  vorkommt. 

Eine  sehr  seltene,  sonderbare  Krankheit  ist  der  typisch  recidivicende 
Hydrops  genu;  dieselbe  ist  schon  wiederholt  und  sogar  an  beiden  Knie- 
gelenken beobachtet  worden.  Ich  habe  die  Affection  bis  jetzt  nie  gesehen; 
Billroth  erwähnt  aus  seiner  Praxis  nur  einen  Fall,  einen  jungen  i\Iann 
betreffend:  derselbe  bekam  alle  9  Tage  unter  subacuten  Erscheinungen 
einen  Hydrops  genu  —  die  Flüssigkeit  wurde  bei  einfach  ruhiger  Lage  in 
ö  Tagen  vollständig  resorbirt,  dann  war  das  Gelenk  4  Tage  völlig  normal, 
und  dann  begann  der  Turnus  von  neuem.  So  hatte  die  ganze  Sache  bereits 
4  Älouate  lang  gedauert.  Kurze  Zeit  vor  Beginn  der  Krankheit  hatte  der 
Patient  an  einem  Tripper  gelitten.  Den  weiteren  Verlauf  konnte  Billnitli 
nicht  verfolgen. 


A  N  H  A  N  G. 

Von  den  chronischen  Hydropsien  der  Seluienscheiden,  der 
subcutanen  Schleiml)eutel  und  von  den  Synovialhernien. 

Wir  wollen  an  dieser  Stelle  auch  der  chronischen  Hydropsien  der 
Sehnenscheiden  und  sul)cutanen  Sclileiml)eutel  gedenken.  Die 
erstere  der  beiden  Krankheiton  besteht  darin,  dass  die  Synovia,  welche 
von  den  Sehnenscheiden  abgesondert  wird,  um  die  Bewegung  der  Sehnen 
leicht  und  glatt  zu  erhalten,  in  abnorm  grosser  Menge  sich  ansammelt  und 
die  Sehnenscheidensäckc  in  hohem  Grade  ausdehnt.  Eine  solche  Hydropsie 
befällt  am  häufigsten  die  Sehnenscheiden  der  Flexoren  der  Hand.  Es 
bildet  sich  nach  und  nach  eine  Anschwellung,  theils  in  der  Hohlhand,  theils 
an  dem  unteren  Ende  der  Volarseite  des  A^orderarmes,  und  man  luhlt  ganz 
deutlich,  wie  sich  eine  Flüssigkeit  in  den  Sehnenscheiden  von  der  Vola 
manus  unter  dem  Lig.  carpi  volare  hindurch  zum  Vorderarm  hin,  und  von 
demselben  wieder  fortdrücken  lässt.  Die  Finger  stehen  dabei  gewöhnlich 
in  Flexiun,  können  nicht  ganz  extendirt  werden:  die  Kraft  der  Hand-  und 
Fingerbewegung  ist  etwas  verringert;  Schmerzen  sind  durchaus  nicht  vor- 
handen, und  die  Patienten  stellen  sich  dem  Arzte  gewöhnlich  erst  vor, 
wenn  das  l'ebel  i)ereits  einen  hohen  Grad  erreicht  hat. 

Eine  andere  Form  dieser  Krankheit  ist  die  partielle  herniöse 
Ektasie  der  Sehnenscheiden  mit  liydioijsie.  Es  bijdet  sich  ;in  einer 
Sehnenscheide  eine  sackartige,  l»is  Taubenei-grosse  Aussttil[)ung  mit  ab- 
normer Ansamndung  von   SeJinenscheidensynovia. 

Diese  Ausstülpung  nennt  man  im  gewöhnlichen  chirui'gischen  Sprach- 
gebrauche ein  Ganglion;  wenn  sie  auf  dem  Handrücken  vorkommt,  auch 
wohl  ein   „Feberbein".     Sie    ist    eine    weit     liäuligere    Krankheit    als   die 
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Hydropsic  der  gesammten  Sehnenscheiden,  docli  ist  ihr  Vorkommen  auf 
einige  besondere  Stellen  ))cschränkt.  Am  häufigsten  sind  die  Ganglien  auf 
der  Dorsalseite  des  Handgelenks,  von  den  Sehnenscheiden  der  Extensoren 
ausgehend;  selten  sind  sie  an  der  Volarseite  der  Hand  und  höher  hinauf 
am  A^orderarme ,  noch  weit  seltener  endlich  am  Fusse ,  wo  ich  sie  verhält- 
nissmässig  am  häufigsten  an  der  Scheide  der  Sehnen  der  Mm.  peronaei  an- 
getroffen habe.  Der  Inhalt  eines  solchen  Ganglion  besteht  in  den  meisten 
Fällen  in  einer  dickschleimigen,  glasig-klaren  Gallerte. 

Fig.  102. 


Selieinatifsche  Darstelkuig   der    gewöhnlichsteu  Art  von  Ganglion,     u  Sehne.     '*  Sehnen- 
scheide mit  hydropischer  herniöser  Ausstülpung  nach  oben,     c  Haut. 

Der  Inhalt  der  vorher  besprochenen  grösseren  Sehnenscheidenaus- 
dehnungen kann  ebenfalls  aus  ganz  klarer  Gallerte  bestehen,  jedoch  kommt 
es  oft  vor,  dass  daneben  eine  ungeheure  Menge  weisser,  Reiskorn-  oder 
Melonenkernähnlicher  Körper  vorgefunden  wird,  welche  durchaus  nicht 
organisirt  sind,  sondern  aus  reinem  amorphem  Faserstoff"  zu  bestehen  pflegen. 
Diese  Körper  können  in  so  colossaler  Masse  vorhanden  sein,  dass  man 
ihrethalben  wenig  oder  gar  keine  Flüssigkeit  durch  einen  Einstich  in  diese 
Säcke  entleert.  Man  kann  die  Gegenwart  dieser  Fibrinkerne  in  manchen 
Fällen  mit  Sicherheit  vorher  diagnosticireu,  indem  durch  dieselben,  wie  bei 
der  subacuten  Entzündung  der  Sehnenscheiden,  ein  sehr  starkes,  reibendes 
(leräusch  entsteht. 

Bei  der  Behandlung  ist  hauptsächlich  der  Umstand  im  Auge  zu  be- 
halten, dass  man  unter  allen  Umständen  vermeiden  muss,  durch  irgend 
einen  operativen  Eingriff  eine  eitrige  Sehnenscheidenentzündung  hervorzu- 
rufen, durch  welche  der  bis  dahin  wenig  von  seiner  Sehnenscheidengeschwulst 
gestörte  Patient  längere  Zeit  auf's  Krankenlager  geworfen  würde  und  mög- 
licherweise eine  ganz  steife  Hand  zurückbehalten  könnte.  Die  Mittel,  welche 
bei  acuten  und  subacuten  Entzündungen  so  mächtig  die  Resorption  zu  be- 
fördern im  Stande  sind,  wie  das  Quecksilber,  die  Jodtinctur  u.  s.  w.,  leisten 
bei  diesen  Zuständen  fast  nichts.  Die  einfachste  und  darum  am  häufigsten 
gebrauchte  operative  Encheirese  ist  das  Zerdrücken  des  Ganglion.  Für 
den  Fall,  dass  das  Ganglion  wie  gwöhnlicli  auf  der  Dorsalseite  der  Hand 
liegt,  nimmt  man  die  flectirte  Mand  des  Patienten  vor  sich,  setzt  die  beiden 
Daumen  dicht  neben  einander  auf  das  Ganglion  und  übt  nun  einen  heftigen 
Druck  aus,  wobei  zuweilen  der  Sack  des  Ganglion  gesprengt  wird  und  die 
Flüssigkeit  sich  in   das  UnterhautzellgeAvebe  ergiesst,   um   liier  dann  leicht 
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resorbirt  zu  werden.  Gegen  diese  Methode  ist  für  diejenigen  Fälle,  wo  sie 
leicht  gelingt,  nicht  viel  einzuwenden,  nur  dass  das  Uebel  dadurch  nicht 
immer  radical  geheilt  ist.  Die  kleine  subcutane  Oeffnung  des  Sackes  schliesst 
sich  bald  wieder  von  selbst,  die  Flüssigkeit  sammelt  sich  wieder  an,  und 
das  Uebel  besteht  in  derselben  Weise  wie  früher,  (ielingt  es  nicht,  mit 
den  Fingern  den  Sack  des  Ganglion  zu  sprengen,  so  hat  man  gerathen,  diese 
Sprengung  durch  einen  kräftigen  Schlag  mit  einem  l)reiten  Hammer  zu  be- 
werkstelligen. In  einigen  Fällen  habe  ich  durch  consequente  Massage  radi- 
cale  Heilung  erzielt,  und  zwar  selbst  bei  einem  Ganglion,  welches  sich,  nach 
der  sogleich  zu  beschreibenden  Eröffnung  und  Entleerung  des  Sackes  auf 
operativem  Wege,  sehr  rasch  wieder  gefüllt  liatte.  Wenn  der  Sack  zu  dick 
ist,  um  ihn  zersprengen  zu  können,  so  wandte  man  früher  die  subcutane 
Discission  des  Ganglion  mittelst  eines  Dieffenbach'schen  Tenotoms  an; 
gegenwärtig  kann  man  bei  gehöriger  antiseptischer  Behandlung  den  Sack 
ohne  Bedenken  durch  einen  Hautschnitt  spalten,  die  Flüssigkeit  und  die  etwa 
vorhandenen  Reiskörner  entleeren,  die  Höhle  mit  4procentiger  Carbollösung 
auswaschen  und  nun  einen  antiseptischen  Verband  anlegen.  Am  besten  ist 
es,  wenn  man  nach  diesei*  Operation  durch  längere  Zeit  hindurch  eine 
energische  Compression  des  Ganglion  unterhält.  Hiezu  applicirt  man  einen 
leichten  Gypsverband  über  Hand  und  V^orderarm  bis  zum  Ellenbogengelenke. 
in  welchem  an  der  Stelle  des  Ganglion  ein  entsprechend  grosses  Fenster 
ausgeschnitten  wird.  Man  kann  nun  auf  das  Ueberbein  mittelst  einer  Pelotte 
aus  Watte,  die  durch  eine  elastische  Binde  hxirt  wird,  einen  sehr  bedeutenden 
continuirlichen  Druck  ausüben,  während  der  Gypsverband  die  Aufgabe  hat, 
die  Extremität  gegen  die  Constriction  zu  schützen  und  sie  zugleich  absolut 
ruhig  zu  stellen.  Nacii  8  Tagen  wird  er  entfernt;  die  kleine  Stichwunck^ 
ist  per  primam  geheilt  und  die  Flüssigkeitsansammlung  kehrt  gewöhnlich 
nicht  mehr  wieder.  —  Die  Exstirpation  der  Ganglien  ist  früher  als  eine  höciist 
bedenkliche  Operation  angesehen  wunh'ii,  und  mit  Kecht,  denn  man  konnte 
niemals  in  vorhinein  wissen,  ob  nicht  ausgebreitete  Sehnenscheideneiterung 
mit  allen  ihren  Gefahren  darauf  folgen  würde,  wie  das  thatsächlich  wiederholt 
geschehen  ist.  Heutzutage  besitzt  man  in  dem  antiseptischen  Verfahren  ein 
Mittel,  durch  welches  die  progredienten  Sehnenscheidenentzündungen  fast 
mit  Sicherheit  vermieden  werden  k<lnnen.  Man  kann  daher  unter  strengster 
Beobachtung  der  betreuenden  Cautelen  die  Exstirpation  hartnäckig  recidi- 
virender  Ganglien  unternehmen,  selbst  wenn  der  Sack  mit  der  Sehnenscheide 
comnuinicirt.  was  nicht  immer  der  Fall  ist.  Sie  schliessen  dann  die  eröff- 
nete Sehneuscheide  tlurch  feine  Catgutsuturen  und  immobilisiren  die  Ex- 
tremität bis  zur  vollendeten  Heilung.  —  Ob  in  Fällen,  wo  vollkommen 
isolirte  Ganglien  beobachtet  worden  waren,  etwa  ursprünglich  nur  eine  feine 
Communicationsöfl'nung  der  Sehnenscheidcnhernie  mit  der  Höhle  der  Scheide 
bestand,  die  sich  im  liaufc  der  Zeit  ab.schnürte,  so  dass  der  herniöse  Sack 
zu  einer  vollkommen  geschlossenen  Cyste  wurde,  oder  ob  es  wirklich  Cysten 
giebt.  die  sich  ganz  unahhänifiji-  von  den  Sehnenscheiden  und  getrennt  von 
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deuselbeu  im  Gewebe  entwickeln,  vermag  ich  Ihnen  nicht  mit  Bestimmtheit 
zu  sagen. 

Die  Behandlung  der  ausgedehnten  Sehnenscheiden-Hydropsien  in  der 
Hohlhand  und  am  Vorderarme  ist  ausseroi'dentlich  viel  schwieriger  und  war 
es  noch  viel  mehr,  bevor  man  die  antiseptische  Methode  kannte.  Die  Re- 
sorbentia  nützen  nichts,  die  subcutane  Discission  ist  nicht  anwendbar,  die 
Massage  und  die  forcirte  Compression,  auf  die  früher  erwähnte  Weise  aus- 
geführt, haben  zwar  in  einzelnen  Fällen  Heilung  erzielt,  selbst  bei  Anwesen- 
heit von  Fibrinconcrementen,  allein  die  Cur  ist  sehr  langwierig  und  bean- 
sprucht die  fortdauernde  Beschäftigung  des  Arztes  mit  dem  Patienten. 
Deshalb  ist  man  bisweilen  gezwungen,  zu  Methoden  zu  greifen,  welche  eine, 
wenn  auch,  wenigstens  unter  günstigen  Umständen,  geringe  Sehnenscheiden- 
eiterung nach  sich  ziehen  können.  Ueberlegen  Sie  sich  daher  vorher,  ob 
es  überhaupt  nothwendig  ist,  irgend  etwas  Eingreifendes  zu  unternehmen. 
Wenn  die  Functionsstörung  nicht  so  beträchtlich  ist,  dass  der  Patient  da- 
durch wesentlich  in  seinen  Geschäften  gestört  wird,  so  lassen  Sie  diese 
Dinge  lieber  unberührt.  Muss  aber  etwas  geschehen,  so  haben  Sie  fast  nur 
zwischen  zwei  Methoden  zu  wählen,  nämlich  zwischen  einer  Punction  mit 
nachfolgender  Jodinjection  oder  einer  ausgiebigen  Incision  des  Sackes  und 
Drainage  desselben.  Wenn  Sie  die  Function  machen,  so  müssen  Sie  dazu 
einen  mittelstarken  Trokart  wählen,  weil  durch  einen  sehr  feinen  Trokart 
die  Fibrinkörper  nicht  heraustreten.  Sie  werden  oft  schon  Mühe  haben, 
dieselben  durch  eine  dicke  Canüle  herauszubringen,  doch  können  Sie  sich 
die  Sache  erleichtern,  wenn  Sie  von  Zeit  zu  Zeit  etwas  lauwarme  Car- 
bollösung  durch  die  Canüle  in  den  Sack  einspritzen  und  auf  diese  Weise 
durch  den  Ueberschuss  an  Flüssigkeit  den  Austritt  der  schlüpfrigen  Fibrin- 
körper befördern.  Die  Quantität  der  ausgeleerten  Massen  ist,  wie  bemerkt, 
oft  eine  sehr  grosse;  hat  man  Alles  vollständig  herausgebracht,  so  füllt 
man  eine  Spritze  mit  40  grm.  halb  mit  Wasser  verdünnter  Jodtinctur 
oder  mit  einer  entsprechenden  Quantität  Jod-Jodkaliumlösung  und  injicirt 
diese  Flüssigkeit  langsam,  hält  sie  1 — 2  Minuten  in  dem  Sack  und  lässt 
sie  dann  wieder  abHiessen.  Jetzt  zieht  man  die  Canüle  heraus,  deckt  die 
Wunde  mit  etwas  Carbolgaze,  wickelt  die  Hand  und  den  Vorderarm 
sorgfältig  ein  und  fixirt  denselben  auf  einer  Schiene.  Der  Patient  bleibt 
mehrere  Tage  im  Bette.  Es  wird  zunächst  wieder  eine  ziemlich  erhebliche 
Anschwellung  durch  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  Folge  der  acuten  Ent- 
zündung des  serösen  Sackes  entstehen.  Wird  die  Anspannung  sehr  be- 
deutend, so  muss  man  die  Binde  entfernen,  die  Stichwunde  sorgfältig  durch 
ein  Pflaster  schliessen  und  die  geschwollenen  Theile  mit  starker  Jodtinctur 
bestreichen.  Im  günstigsten  Falle  wird  die  Geschwulst  dann  allmälig  ab- 
nehmen, weniger  schmerzhaft  werden  und  im  Verlaufe  von  2 — 3  Wochen 
ganz  verschwinden.  In  vielen  anderen  Fällen  jedoch  wird  eine,  wenn  auch 
kurzdauernde  Eiterimg  erfolgen,  die  mit  Eis  erfolgreich  in  Schranken  ge- 
halten und  überwunden  werden  kann.    Im  schlimmsten  Falle  kann  es  jedoch 
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auch  hierbei  zu  einer  ausgedehnten,  tiefen  Sehnenscheideneiterung  mit  Ne- 
krose der  Sehnen  und  allen  ihren  Consequenzen  kommen.  —  Sie  sehen 
schon,  dass  die  Jodinjection  keineswegs  gefahrlos  ist;  sie  ist  aber  auch  ein 
unsicheres  Mittel,  denn  wer  verbürgt  Ihnen,  dass  Sie  wirklich  alle  Fibriu- 
concremente,  die  z.  Th.  den  "\A'andungen  fest  anhaften,  durch  die  Canüle 
entfernt  haben?  Auch  können  Sie  die  Reizung  durch  die  Jodtinctur  nicht 
im  Vorhinein  bemessen,  weil  Sie  nicht  wissen,  ob  die  ganze  injicirte  Menge 
derselben  wieder  auslaufen  wird.  Ich  ziehe  deshalb  der  Jodinjection  die 
freie  Incision  unter  antiseptischen  Cautelen  entschieden  vor.  Die  Methode 
ist  zwar  früher,  in  der  vor-antiseptischen  Zeit  auch  geübt  worden,  war 
jedoch  damals  höchst  unsicher  und  gefährlich,  während  sie  bei  der  heutigen 
Technik  alle  Chancen  einer  raschen  Heilung  bietet.  Sie  eröffnen  nach  dieser 
Methode  den  ganzen  Balg,  sowohl  in  der  Hohlhand  als  am  Vorderarme,  ent- 
leeren ihn  sorgfältig  und  entfernen  alle  der  Wand  anhaftenden  Concremente, 
indem  Sie  ein  gefcnstertes  Drainrohr  durch  die  beiden  Einschnittsöffnungen 
durchziehen  und  durch  Hin-  und  Ilerbewegen  desselben  die  Innenlläche  des 
Sackes  abreiben.  Hierauf  wird  die  ganze  Höhle  rein  ausgespült,  die  etwa 
vorhandene  Blutung  gestillt  und  unter  exacter  Drainage  der  Sack,  von  dem 
man  unter  Umstünden  ein  Stück  ganz  ausgeschnitten  hat,  durch  leine 
Nähte  geschlossen.  Eine  vollständige  Immobilisirung  auf  einer  entsprechend 
geformton  Schiene  folgt  dem  typisch  angelegten  Verbände.  Es  sind  in  neuerer 
Zeit  mehrere  solche  Operationen  publicirt  worden,  nach  welchen  die  Heilung 
per  primam  mit  guter  Beweglichkeit  der  Finger  erreicht  worden  ist,  jedoch 
muss  der  Eingriff  mit  der  grössten  Sorgfalt  unternommen  werden  und  ich 
kann  Ihnen  gerade  bei  diesen  an  und  für  sich  gänzlich  ungefährlichen 
Aflectionen  die  höchste  Vorsicht  in  operativer  Hinsicht  nicht  genug  empfehlen. 
A^or  -Recidiven  schützt  auch  die  Incision  nicht,  wie  ich  mich  vor  Kurzem 
zu  überzeugen  Gelegenheit  hatte. 

Bei  dieser  (lelegenheit  muss  ich  noch  nachholen,  dass  auch  an  (io- 
leiik kapseln  ganz  ähnlich  wie  an  den  Sehnenscheiden  herniöse  Aus- 
stülpungen vorkommen,  welche  für  sich  hydro[)isch  werden,  ohne  dass 
sich  die  Ilydropsic^  auf  die  ganze  Synovialmembran  erstreckt.  Die  Fasern 
der  (ielcnkkapsel  weichen  aus  einander,  und  aus  diesem  Schlitz  tritt  die 
Synovialn)eini)ran  wie  ein  Handscliuhlinger  heraus  in  das  l^nterhautzellge- 
webe.  Obgleich  sich  gelegentlich  an  allen  (lelenken  solche  Bildungen  von 
rundlichen,  gestielten,  länglich  gewundenen  Formen  entwickeln  können,  so 
sind  dieselben  do(;h  vorzüglich  nur  am  Knie-,  Hand-  und  l'^llenbogengelenke 
bekamit;  am  letzteren  habe  ich  die  isolirte  Hydropsie  dieser  mit  (Icni  (ie- 
lenke  communicirenden  Synovialsackhernien  wiederholt  beobachtet;  geringe 
Steifii^kciit  dos  (ieltsnkcs  und  mässi-fer  (Jrad  von  Arthritis  deformans  war 
mit  derselben  verbunden. 

Ich  widerrathe  Ihnen,  diese  (Jelenkganglien  ohne  specielle  Indication 
operativ  anzugreifen;  sie  machen   übrigens  wenig  Beschwerden. 
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Knorpel körpcr.  Chondrome,  zum  Theil  selbst  verknöchernd,  kommen 
in  Zotten  der  Sehnenscheidcnsäckc  vor;  auch  LipombikUinü.'  (Lipoma  arbo- 
rcscens  J.  MiilJer)  ist  in  den  Zotten  beobachtet  worden.  Diese  Neubil- 
dungen sollen  nur  dann  exstirpirt  werden,  wenn  sie  bedeutende  Functions- 
störungen  bedingen,  und  dann  unter  strengster  Antiseptik. 

Fig.  103. 
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Herniöse    Ausstülpungen    der    Synovialmembran    des    Kniegelenks    nach    hinten    (nach 
W.  Gruber).     AalK.  semimembranosus.    6  M.  biceps.    (c?M.  gastrocnemius.    e  M.  plan- 
taris,   ff  Synovialhemien.  —  Ba  Kuiegelenkkapsel.     c<^M.  gastrocnemius. 
ff  Synovialhernien. 


Wir  wollen  gleich  hier  von  den  chronischen  Hydropsien  der  sub- 
cutanen Schleimbeutel  sprechen.  Bei  der  Eröffnung  einer  solchen 
Bursa  durch  eine  gleichzeitige  Hautwunde  entwickelt  sich  oft  eine  ziemlich 
langdauernde  Eiterung  aus  dem  Sacke,  die  freilich  selten  Gefahren  nach  sich 
zieht,  wenngleich  sich  auch  von  hier  aus  eine  Eiterung  in  das  Unterhaut- 
zellgewebe hinein  erstrecken  kann,  die  durch  ihre  lange  Dauer  lästig  wird; 
es  bleibt  aber  nach  der  Heilung  des  grössten  Theiles  der  Hautwunde  eine 
feine  Oeff'nung  zurück,  durch  welche  man  mit  einer  Sonde  in  den  Sack 
hineindringt;  aus  dieser  Schleimbeutelfistel  entleert  sich  täglich  eine 
massige  Quantität  Serum.  Ich  habe  diese  Affection  mehrere  Male  an  dem 
über  dem  Olecranon  liegenden  Schleimbeute],  ausserdem  an  der  Bursa  prac- 
patellaris    gesehen.      Die    Vernarbung    dieser  Fisteln    kann  man  zuweilen 
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durch  Aotziiiig  mit  Höllenstein  und  Compression  mil  IJeftplIaster  bewirken, 
in  manchen  Fällen  widerstreben  dieselben  jedoch  hartnäckig  der  Heilung. 
Sie  können  dann  versuchen,  durch  Einsprit/Aing  von  Jodtinctur  eine  etwas 
intensivere  Eiterung  der  Innenlläche  des  Sackes  und  eine  Verödung' durcli 
Schrumpfung  oder  Verwachsung  desselben  yai  erzielen;  viel  einfachei-  ist  es 
jedoch,  durch  die  Fistel  ein  geknöpftes  ^Messer  in  den  Sack  einzuführen  und 
denselben  mit  der  darüberliegenden  Haut  vollständig  zu  spalten,  so  dass 
seine  ganze  Innenfläche  zu  Tage  liegt;  aus  derselben  werden  dann  allniälig 
Granulationen  herauswachsen,  der  Sack  wird  schrumpfen,  und  die  Wunde 
wird  schliesslich  vernarben.  Ich  gebe  diesem  kürzeren  und  dabei  gefahr- 
losen Verfahren  entschieden  den  Vorzug. 

Zuweilen  kommt  es  in  Folge  eines  Trauma  zur  Entwicklung  eines  Hy- 
drops der  subcutanen  Schleimbeutel;  Druck  und  Stoss  sind  vielleicht  hier 
und  da  Entstehungsursaclien ;  in  vielen  Fällen  ist  es  jedoch  nicht  möglich, 
irgend  eine  A'eranlassung  zu  finden.  Wenngleich  die  Hydropsie  an  allen 
constantcn,  sowie  gelegentlich  an  neugebildeten  subcutanen  Schleimbeuteln 
vorkommen  kann,  so  ist  sie  doch  ganz  besonders  häufig  an  der  Bursa 
praepatellaris,  welche  nach  Untersuchungen  von  Linhart  in  vielen  Fällen 
aus  zwei  und  drei  auf  einander  liegenden,  theils  vollkommen  abgesc]iU)sse- 
nen,  theils  mit  einander  communicirenden  Schleimbeuteln  besteht.  Die 
Hydropsie  der  Bursa  praepatellaris,  llygroma  (von  u7poc  feucht)  prae- 
patellare,  ist  sehr  leicht  zu  erkennen,  indem  der  Sack,  ^\elcher  etwa  di(i 
Grösse  eines  kleinen  Apfels  erreicht,  sehr  deutlich  auf  der  Patella  aufsitzt, 
während  sich  durch  die  Untersuchung  leicht  nachweisen  lässt,  dass  sein  In- 
halt nicht  mit  dem  Kniegelenke  communicirt.  Häufig  tritt  diese  Krankheit 
Anfangs  als  acute  oder  subacute  Entzündung  auf:  die  Ansammlung  von 
Flü.ssigkeit  erfolgt  schnell,  die  Geschwulst  ist  schmerzhaft,  die  Haut  (lariil)er 
etwas  geröthet,  der  Kranke  im  Gehen  sehr  behindert.  Die  Ausgänge  können 
verschiedenartig  sein;  oft  erfolgt  die  vollständige  Resorption  und  der  Zu- 
stand kehrt  zum  Normalen  zurück:  in  anderen  Fällen  tritt  die  Resorption 
nur  theilweise  ein.  die  Erscheinungen  der  acuten  Entzündung  verlieren  sich 
und  der  Zustand  geht  allmälig  in  den  chronischen  über.  Zu  den  seltenen 
Ausgängen  gehört  das  Bersten  des  Sackes;  dasselbe  kann  auch  subcutan 
ge.schehen:  die  Flüssigkeit  entleert  sich  in  das  Unterhautzellgewebe  und 
wird  dort  resorbirt,  oder  es  entsteht  eine  dilfuse  Zellgewebsenfzündung. 
Am  seltensten  ist  die  Ruptur  des  Sackes  und  der  Haut  zugleich;  dci-  wei- 
tere V'crlauf  ist  dann  derselbe  wie  bei  einer  Schnitt-  i»der  Sticiivcrielzung 
der  Bursa,  worüljer  wir  schon  gesprochen   haben. 

Häufiger  als  die  acute  ist  die  gleich  von  vornherein  chronische  Form 
der  Hydropsie.  Sie  entsteht  ganz  schmerzlos,  sehr  langsam,  öfter  bei  älteren, 
als  bei  ganz  jungen  Leuten.  In  England  hat  man  diesem*  chronischen 
Hydrops  bursae  praepatellaris  den  Namen  „liouseniaid's-knee"  gegeben.  Ei- 
soll  dort  l)esonders  bei  den  Stubenmädchen  vorkommen,  welche  in  knieen- 
der  Stellung  täglich  den  Flur  zu  scheuern  haben.     Mir  erscheint  es  Jedoch 
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zweifelhaft,  ob  diese  Beschäftigung  irgend  einen  Rinfliiss  auf  die  Entstehung 
des  Leidens  haben  kann,  indem  schon  von  mehreren  Anatomen  darauf 
aufmerksam  gemacht  worden  ist,  dass  hei  der  knieenden  Stellung  nicht 
die  Patella,  sondern  die  Condylen  der  Tibia  die  Stützpunkte  für  deu 
Körper  abgeben;  um  mit  der  vorderen  Fläche  der  Patella  den  Erdboden 
zu  berühren,  müsste  man  sich  fast  vollständig  auf  den  Bauch  legen:  doch  ist 
es  möglich,  dass  die  starke  Anspannung  der  Haut  über  der  Patella  bei  vielem 
Knieen  eine  Gelegenheitsursache  für  die  Entstehung  dieser  Krankheit  wird. 

Was  den  Inhalt  dieser  hydropischen  Säcke  betrift"t,  so  ist  derselbe  sehr 
viel  weniger  zäh,  als  derjenige  der  Sehnenscheiden;  jedoch  enthalten 
auch  diese  Säcke  nicht  selten  Fibrinkörper,  welche  bei  der  Palpation  des 
Sackes  mit  den  Fingern  sich  an  einander  reiben  und  knittern,  wie  wenn 
man  Stärkemehl  zwischen  den  Fingern  zerreibt.  Der  Sack  selbst  wird  mit 
der  Zeit  stark  verdickt,   um  so  mehr,  je  länger  die  Krankheit  besteht.  — 

Bei  acuten  Fällen  haben  Sie  folgende  Behandlung  einzuleiten:  vor 
allen  Dingen  muss  der  Patient  ruhig  liegen;  dann  machen  Sie  eine  starke 
Bepinselung  mit  Jodtinctur  und  wiederholen  dieselbe  mehrere  Male.  Ge- 
wöhnlich schwindet  der  Hydrops  bald:  den  noch  zurückbleibenden  Rest 
suchen  Sie  durch  Compression  mittelst  Heftpflaster  oder  mittelst  einer 
Bindeneinwicklung,  oder  auch  durch  Massage  zu  beseitigen.  Auch  können 
Sie  von  Anfang  an  die  Compression  mit  nassen  Binden  in  Auw^endung  ziehen 
oder  das  Knie  mit  einer  hydropathischen  Einwicklung  umgeben:  die  An- 
wendung der  Quecksilbersalbe  und  des  Quecksilberpflasters  thut  ebenfalls 
gute  Dienste. 

Der  chronische  Hydrops  bursae  praepatellaris  macht  so  wenig  Be- 
schwerden, dass  er  dem  Arzte  gewöhnlich  erst  spät  gezeigt  wkd.  Die  meisten 
Leute  sind  durch  denselben  in  ihren  Gehbewegungen  kaum  genirt.  Andere 
geben  an,  dass  sie  jede  Ermüdung  früher  als  sonst  in  dem  betreffenden 
Gliede  spüren.  Die  Krankheit  ist  meist  einseitig,  kann  jedoch  auch  doppel- 
seitig vorkommen.  Einen  chronischen  Hydrops  bursae  praepatellaris  durch 
die  oben  angegebenen  Mittel  zur  Resorption  zu  bringen,  gelingt  ausser- 
ordentlich selten.  Am  ehesten  wirkt  noch  die  forcirte  Compression  (nach 
Volkmann)  mittelst  Flanellbinde,  wobei  eine  wohlgepolsterte  Schiene  die 
Gefässe  und  Nerven  der  Kniekehle  vor  allzustarkem  Drucke  schützt.  Sichere 
Heilung  verspricht  nur  die  operative  Behandlung.  Die  einfache  Function 
nützt  auf  die  Dauer  hier  eben  so  wenig,  als  bei  anderen  Hydropsien,  weil 
sich  wieder  neue  Flüssigkeit  ansammelt;  soll  die  Function  wirksam  gemacht 
werden,  so  muss  ihr  die  Injection  von  Jodtinctur  nachfolgen.  Dieselbe  ist 
gefahrlos,  wenn  der  Kranke  hei  der  Cur  Ruhe  hält;  die  Heilung  erfolgt  in 
der  Regel  radical.  Eine  andere  Behandlung  ist  die  Spaltung  des  Sackes, 
wonach  eine  Vereiterung  desselben  erfolgt.  Ist  die  Wandung  des  Sackes 
sehr  dick,  so  ist  es  gerechtfertigt,  denselben  vollständig  zu  exstirpiren,  dieses 
muss  jedoch  immer  mit  grosser  Vorsicht  geschehen,  damit  man  nicht  die 
nahe  liegende  Gelenkkapsel  verletzt. 
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Vorlesung  39. 

C.  Die  ch  rouisch -rheumatische  (icleiikentzünd  ung.  Artlnitis  defonnaus. 
Malum  senile  coxae.  Anatomisches.  Verschiedene  Formen.  Symptome.  Diagnose. 
Prognose.  Therapie.  —  Anhang  I:  Von  den  Geleukkörpern:  1.  Fibrinkörper. 
2.  Knorpelige  und  knöcherne  Körper.  Symptomatologie.  Operationen.  Anhang  II: 
Von  den  G  e  1  e  n  k  n  e  u  i-  o  s  e  n. 

C.  Die  chronisch-rheumatische  Gelenkentzündung.  Chronischer 
Gelenkrheumatismus.  —  Arthrite  seche.  —  Rheumatic  gout,  — 
Arthritis  deformaus.    —    Chondritis    hyperplastica    tuberosa.  — 

Malum  senile  ccxae. 

Sie  werden  zurückschrecken  vor  dieser  Menge  von  Namen,  die  alle 
denselben  anatomischen  Krankheitsprocess  bezeichnen,  und  werden  mit  Recht 
fragen,  warum  so  viele  Namen  für  dieselbe  Sache?  Wenn  eine  Krankheit 
so  viele  Bezeichnungen  bekommen  hat,  so  ist  das  ein  Zeichen,  dass  die 
selbe  ihrem  Wesen  nach  nicht  recht  verstanden  oder  zu  verschiedenen 
Zeiten  sehr  verschieden  aufgefasst  worden  ist;  dieses  isi  nun  bei  der 
chronisch-rheumatischen  Gelenkentzündung  gerade  gar  nicht  der  Fall,  sondern 
der  Process  selbst  ist  anatomisch  stets  in  gleicher  Weise  betrachtet  worden, 
und  alle  üntersucher  stimmen  in  den  Resultaten  ihrer  Beobachtungen  voll- 
kommen überein.  —  Es  wird  am  besten  sein,  mit  dem  Anatomischen  anzu- 
fangen. Die  Krankheit  betrifft  ganz  besonders  den  Knorpel,  secundär  auch"] 
die  Synovialmembran,  sowie  das  Peiiost  und  den  Knochen;  in  den  meisten 
Fällen  dürfte  die  Erkrankung  des  Knor[)els  das  Primäre  sein.  Die  Ver- 
änderungen, welche  wir  am  Knorj»el  linden,  sind  folgende:  der  Knorpel 
wird  an  einzelnen  Stellen  höckerig,  dann  rauii  an  der  Oberiläche  und  lässt 
sich  zu  Fasern  zerzupfen;  bei  höheren  Graden  der  Krankheit  fehlt  er  hie 
und  da  ganz,  und  der  Knochen  liegt  stellenweise  ganz  glatt,  wie  polirt 
zu  Tage. 

Untersuchen  .Sie  den  /.(Ml'aserteii  Knorpel,  so  tindeii  Sie  auch  au  dem  mikroskopi- 
pischen  Object,  dass  die  Intercellularsuhstanz  faserig  ist,  die  ja  ganz  homogen  hyalin  sein 
sollte.  Sie  finden  ferner,  dass  dii^  Knorpelhühlen  vergrössert  sind  und  Zellen  enthalten, 
welche  in  Thoilung  i>egrifl'en  sind;  diese  Zellen  siiul  jeiloch  nicht  so  klein,  nicht  so  wenig] 
entwickeil,  wie  dies  sonst  hei  den  mit  Entzündung  auftretenden  Zellenl)ilduugen  der 
Fall  ist,  sondern  sie  sind  f,nit  ausgebildet  und  zum  Theil  als  neue  Kuorpelzellen  er- 
kf'iinbar;  der  Process  geht  iinciullich  langsam,  und  die  neugebildeten  Zellen  kommen 
zu  einem  höheren  (jradc  vku  Ausbildung  (Fig.  104)  als  bei  der  früher  beschriebenen 
Entzündungsform  (Fig.  9!»  pag.  (idü);  es  erfolgt  dabei  auch  iiiihf  wie  sonst  bei  der 
Entzündung  eine  Erweichung  des  Intercellulargewebes.  sondern  eine  Zerfaserung;  hier- 
durch ist  der  Process  schon  in  sciticr  Kijr''iilliümlichkeit  characterisirt:  doch  es  kommt 
noch  vieles  Sonderi)are  hinzu. 

Der   rauh   gewoi-denc   Kiiorjud   widersteht    den   iieibungen    der  (Jelenk- 
endeu  an  eiuander  nicht;   er  wird  allmiilig  zerrieben    und  schwindet  durch 
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diese  Usur  selbst  bis  auf  den  Knochen.  l'nmitteli)ur  unter  dem  Knurpel 
liegt  stets  eine  wenn  auch  sehr  dünne  Schicht  einer  ziemlich  compacten 
Knochensubstanz,  auf  welche  sofort  das  spongiöse  Epiphysenende  folgt;  aui 
diese  Schicht  setzt  sich  die  Reibung  nach  Verlust  des  Knorpels  zunächst 
fort,  ja  in  dieser  Schicht  bildet  sich  in  Folge  der  mechanischen  Reizung 
durch  die  Reibung  wieder  Knochensubstanz;  das  Mark  der  spongiösen  Sub- 

Fiff.  104. 


Degeneration  (Auftastnung)  des  Knorpels  bei  Arthritis  deformaus;  bei  a  Verfettung  der 
Knorpelzellen.     Vergrösserung  350  nach  0.  Weber. 


stanz  verknöchert  in  geringer  Ausdehnung  unter  der  Stelle,  wo  die  Reibung 
erfolgt.   Dennoch  schleifen  sich  allmälig  durch  die  Bewegungen  im  Gelenke  die 
gegenüberliegenden  Knochen  immer  mehr  und  mehr  ab;    da  aber  zugleich' 
durch  die  Reibung  immer  wieder  die  Bildung  neuer  Knochenmasse  voran-, 
lasst  wird,  so  bleibt  die  abgeriebene  Stelle  meist  fest  und  glatt,    weil  die 
Sklerosirung  dem  Schwunde  durch  Reibung  immer  vorausgeht.    So  kann  all- 
mälig,   bei   fortbestehender  Beweglichkeit  des  Gelenkes,    ein  beträchtlicher 
Theil  des  Knochens  abgerieben  werden,    während  das  sehr  defecte  Gelenk -( 
ende  des  Knochens  eine  gleichförmige,   wie   geschlift'ene  Oberfläche  behält. 
An  diesen  Schlift'flächen    (in  der  Hüfte    au   der  oberen  Fläche   des  Femur- 
kopfes  und  der  Pfanne,    am  Knie  an  den  beiden  Condylen  u.  s.  w.)  erfolgti 
Sklerosirung,  während  die  spongiöse  Substanz  des  Collum  femoris  bei  diesem! 
Vorgange  stellenweise  osteoporotisch  werden  kann.    J)as  Collum  femoris  wird 
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dabei  7Aiweilen  Osteophyten  umwachsen  und  bekommt,  su  eine  sehr  sonderbare 
Form.  Dieser  Vorgang  wird  Ihnen  iiöohst  eigenthiimlich  vorkommen:  hier 
Knochenschwund,  dort  Knochenneubildung  bei  demselben  Processe,  dicht' 
neben  einander  an  demselben  Knochen!  Die  Krankheit  beginnt  nicht  selten 
als  höckerige  Knorpelwucherung  und  endigt  mit  Knorpelatrophie!  Ich  denke. 
8ie  sind  au  diese  Combination  von  Schwund  und  Neubildung  bei  chronisch- 
entzündlichen Processen  schon  gewöhnt;  rufen  Sie  sich  nur  die  Caries  in's 
(iediichtniss  zurück,  den  ülcerationsprocess  überhaupt,  wir  haben  ja  auch  da 
Zerlall  an  der  Geschwürslläche,  Neuliilduug  in  der  Umgebung  in  ausgedehn- 
tem Maasse  kennen  gelernt. 

Zu  den  beschriel)enen  Erkrankungen  des  Knorpels  und  des  Knochens 
kommen  einige  Veränderungen  an  der  Synovialmembran,  die  jedoch  nicht  viel 
anders  sind  als  beim  chronischen  Hydrops  der  Gelenke;  die  Gelenkhöhle 
enthält  ein  wenig  vermehrte,  doch  trübe,  dünne,  mit  den  verriebenen 
Knorpelpartikelchen  untermischte  Synovia.  Die  Membran  selbst  ist  verdickt, 
wenig  vascularisirt,  nur  die  oft  sehr  verlängerten  Zotten  sind  in  den  Spitzen 
mit  vermehrten  Gefässschlingen  versehen.  —  Doch  auch  die  Theile  um  das 
Gelenk  können  an  der  Erkrankung  Thoil  nehmen:  das  Periost,  die  Sehnen 
und  Muskeln.  In  diesen  tritt  nämlich  sehr  langsam  zuweilen  Verknöche- 
rung auf,  so  (lass  die  Gelenkenden  aussen  stark  mit  neugebildeter  Knochen- 
massc  bedeckt  werden;  die  Knochenwuclierungen  erreichen  in  einzelnen 
Fällen  eine  sehr  grosse  Ausdehnung.  Die  Form  dieser  Osteophyten  ist  eine*^ 
ganz  andere,  wie  wir  sie  bisher  kennen  gelernt  haben;  sie  sind  hier  glatt, 
rundlich,  halten  nicht  die  Form  spitzer  Stalaktiten,  sondern  sind  mehr  wie 
aufgegossen,  wie  eine  dicke,  aufgetropfte,  im  Flusse  erstarrte  Flüssigkeit 
(Rokitansky)  geformt;  sie  sind  ausserdem  nicht  so  porös  wie  andere  Osteo- 
phyten, sondern  bestehen  in  allen  Schichten  aus  mehr  compacter  Knochen- 
substanz und  sind  meist  mit  einer  dünnen  Schicht  Knorpel  bedeckt,  wie  das 
bei  anderen  Osteophyten  nicht  vorkommt.  Durch  diese  Eigenthümlichkeiten 
die  Sie  nach  Betrachtung  einer  Suite  von  Präparaten  leicht  auflassen 
werden,  ist  diese  Art  der  Gelenkkrankheit  schon  von  aussen  so  characte- 
risirt,  dass  man  sie  selbst  an  macerirten  Knochenpräparaten  sehr  leicht, 
ohne  etwas  filier  den  speciellcu  Fall  zu  wissen,  erkennt  (s.  Fig.  105, 
106,  107). 

Weshalb  die  Knoclieuculüldung  l)ei  dieser  Krankheit  einen  so  ganz^ 
eigenthümlichen  (Jharacter  annimmt,  liegt  wahrscheinlich  einerseits  in  dem 
langsamen  l'jitwicklungsproc^ess,  andererseits  darin,  dass  hier  der  Verknöehe- 
rung  keine  besonders  reichliche  \'ascularisation  vorausgeht,  wie  bei  den' 
Osteophyten,  welche  sicli  bei  j'racturheilung,  bei  Caries,  Nekrose,  Ostitis  etc. 
bilden;  ist  ein  Gewelie  sehr  reichlich  vascularisirt,  bevor  es  verknöchert, 
so  muss  sich  eine  poröse  Knocliensui)stanz  l»ilden.  denn  je  mehr  Gefässe, 
um  so  mehr  blicken  im  KikicIich.  ISei  der  Arthritis  delbrmans  aber  geht 
der  Knoclienliildun^  keine  bedeutende  Gcfässiu-ubildung  voraus,  die  Gewebe 
verknorpeln    uiul    verknöchen   meist,   wie  sie  da  sind:    ilas   Periost,    die 
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Sehnen,   selbst  Gelenkkapsel,  Bänder   und  Muskeln,    und    alles  das' 
geht  äusserst  langsam  vor  sich;  so  kommt  es  denn,  dass  ein  festerer  Knochen  1 
gebildet   wird.     Es   ereignet  sich  hierbei  auch  wohl,   dass  mitten   im  sub- 
serösen Zellgewebe  in  der  Nähe  des  Knochens  ganz  isolirte  Knochenpunkte/ 
entstehen,  welche  für  lange  Zeit  isolirte,  runde  Stücke  bleiben;    erst  spät) 
verwachsen  sie  vielleicht  mit  der  übrigen  Knochenmasse,  sehen  dann  wie 
angeleimt  aus,  so  dass  man  oft  noch  an  der  Form  der  Knochenneubildung 
die  Art  der  Entstehung  verfolgen  kann.    Durch  diese  periarticulären  Knochen- 


Fiff.  105. 


Fio-.  106. 


J-ls-.  107. 


Fig.  105  und  107 :  Obteophyteu 
bei  beginnender  Arthritis  defor- 
mans.  Fig.  105:  unteres  Ende 
des  Humerus.  Verkleinert, 
a  Osteophyten.  l)  Schlifffläcbe 
des  Knochens. 


Eig.  106.  Cariöses  Elleu- 
bogengelenk.  fimgöse  Ge- 
lenkentzündung, Stalakti- 
ten -  ähnliche  Osteophyten. 
Verkleinert. 


Fig.   107 :    Os  meta- 

carpi  I.  a  und  h  wie 

in  Fig.  105. 


neubildungen  können  die  Gelenkenden  ganz  verschoben  werden  und  in  eine^ 
ganz  abnorme,  halb  luxirte  Stellung  gerathen;  das  Gelenk  kann  dadurch 
ganz  unbeweglich  werden,  während  es  bei  geringer  Menge  solcher  An- 
bildungen  und  hochgradiger  Frictionsathrophie  im  Gegentheile  abnorm  beweg- 
lich sein  kann.     In  manchen  Fällen  wachsen  diese  Knochenbildungen  auch\ 
in  das  Gelenk  hinein,    lösen  sich  ab  und  werden  zu  freien  Gelenkkör-I 
pern,   wovon  später  mehr.   —  Endlich  ist  noch  zu  bemerken,    dass   auch 
chronischer   Hydrops   sich  zu   dieser  Krankheiten  hinzugesellen  kann,   undi 
so  begreifen  Sie  wohl,   dass   unter   allen   diesen  concurrirenden  Umständen i 
die  Gelenke  so  difform  werden  können,  dass  die  Krankheit  mit  Recht  den  I 
Namen  „Arthritis  deformans"  führt.      Ich    bemerke  jedoch    hier  noch, 
einmal,    dass    alle   diese  pathologischen  Veränderungen  niemals 
zur  Eiterung  führen. 


7(X)  ^''"1  ''("''  flironisclioii  Eiitznii(hinp'  der  (irlenl<(\ 

AVir  kommeil  jetzt  zum  klinischen  l)il(le  dieser  eigenthümlichen 
Krankheit;  ich  muss  da  nach  meiner  Erfahrung  drei  Formen  untersclieiden: 
eine  Form,  die  meist  polyarticulär  und  mit  Muskelcoutracturen  verbunden 
zu  sein  pflegt,  eine  zweite,  die  hei  Fiidividuen  jugendlichen  und  mittleren 
Lebensalters  monarticulär  auftritt,  und  eine  dritte,  die  nur  im  Alter  vor- 
kommt.    Combinationen  dieser  Formen  unter  einander  lindet  man  auch. 

1.      Der    polyarticuläre    chronische    Rheumatismus    (Arthrite 
seclie,  Rheumatismus  nodosus,  rheumatic  gout,  rheumatische  Cficht)  tritt  bei 
Menschen  mittleren  und  jugendlichen  Alters  auf,  häufiger  bei  Frauen  als  bei 
Männern,  häufiger  bei  Armen  als  bei  Reichen;  schlecht  genährte,  anämische 
Individuen  werden  davon  vorzüglich  befallen,  wenn  sich  die  Krankheit  auch 
gelegentlich   bei    sehr  fetten  Frauen   entwickelt;  ein  Rheumatismus  articii^ 
lorum  acutus  oder  eine  gonorrhoische  Gelenkentzündung  können  den  Aus- 
gangspunkt bilden,  oft  sind  gar  keine  Ursachen  zu  ermitteln;  nachdem  der 
acute    oder    subacute   Zustand    der  genannten   Gelenkkrankheiten   vorüber- 
uesantren  ist,   bleibt  in  einzelnen  Gelenken,   am  häufigsten  in  den  Knieen, 
oft  doppelseitig  Steifigkeit,   Schmerzhaftigkeit    und  leichte  Schwellung  zu-| 
rück.     Die  Krankheit  kann  aber  auch  ganz  allmälig  chronisch  mit  massigen  I 
unstäten   Schmerzen    in    den   Gelenken    anfangen.     Anfangs    brauchen    die/ 
Kranken  ihre  Extremitäten  noch  ganz  gut;   im  Verlaufe  von  IMonaten  und 
Jahren  jedoch  nimmt  die  Beweglichkeit  sehr  allmälig  ab;  intercurrent  treten 
nach  Anstrengungen  und  p]rl<ältungen  sul)acute  Ilydropsien  der  (ielenke  auf, 
doch  wird  ein  Theil  der  ergossenen  Flüssigkeit  wieder  resorbirt;  das  Gelenk^ 
bleibt  aber  immer  ein  wenig  steifer  nach  jeder  Exacerbation,  zuweilen  auch' 
dicker.     Morgens,   wenn  die  Patienten  aufstehen,  sind  die  Glieder  so  steif,] 
dass  sie  fast  gar  nicht  bewegt  werden  können;  nach  einigen  vorbereitenden 
Bewegungen  geht  es  dann  im  Laufe  des  Tages  wieder  besser,    doch  gegen 
Abend  werden  die  Gelenke  wieder  schmerzhafter.     Es  kommt  nun  ganz  all-  , 
mälig  ein  neues  Symptom  hinzu:  die  Muskeln  schwinden,  die  Beine  werden  I 
dünner,    stellen    sich    auch    wohl    in    l''lexionsstellung,    die    atrophirenden 
Muskeln  haben  grosse  Neigung,    sich   zusammen   zu  ziehen,    was  nach  und  \ 
nach  durch  die  dauernde  Stellung  des  (Jelenkes  in  einer  Position  begünstigte^ 
wird.     Dabei  bleibt  das  Allgemeinbefinden  vollkommen  gut;   die  Patienten  I' 
haben  guten  Appetit  und  gute  Verdauung,  werden  zuweilen  fett  und  fiebern 
nur  dann,    wenn  neue  acutere  Exacerbationen  des  Gelenkleidcns  auftreten.» 
Bei   Druck   auf  die  Gelenke  ist   wenig  Schmerz  vorhanden;    ist    die  Bewe-\ 
gung  der  Gelenke  möglich,  so  fühlt  und  hört  man  ein  sehr  starkes  Reiben» 
und  Knarren.    —    Su   geht   es  Jahre;    lang    fort.      Endlich    schwinden    die  ^ 
Muskeln   fast  ganz,  die  Gelenke  werden   unfönnlich  und  steif,  die  Kranken 
werden,  wie  sich  der  Laie  ausdrückt,  ..ganz  contract'';    betrifft   das  Leiden 
die  Hüften  oder  die  Knie,    so   sind  die  Patienten    für  immer  an's  Bett  ge-1 
fesselt,    können    jedoch    unt(;r    foitdauci  iidem   Leiden    bei    gehöriger  Pflege 
no('h  Jahre   lang  leben:  am    liäuligstcn   leiden  die  Knie,  dann   folgen   in  der? 
Iläuligkeits.skala  die  Hüite,  Hand-,  Finger-,  Fuss-  und  Schulteigelenke. 
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2.  Die  Arthritis  deform  ans    ist  last  immer  monartieulär,    selten 
biarticulär  in  gleichartigen  Gelenken,    und    kommt    bei   sonst  vollkommenj 
gesunden,  starken  Menschen  vor;    i(;h   sah  sie  etwas  häufiger  bei  Männernl 
als  bei  Frauen.     Diese  Form  hat  ihren  Namen    davon  erhalten,    dass  bei 
ihr  die  periostealen,  periarticulären  Knochenbildungen  und  die  Abschleifungenj 
so  in's  Colossale  gehen,  dass  das  Gelenk  dadurch  ganz  unförmig  wird.     Ich  \ 
sah  im  ganzen  diese  seltene  Krankheit  an  einer  Hüfte,    an  beiden  Knieenj 
eines  Individuums,  an  einem  Fusse,  an  einem  Ellenbogen,  zweimal  an  der 
Schulter.     Meist  ist  keine  Entstehungsursache  anzugeben;  in  einigen  Fällen 
waren  Luxationen    oder  Distorsionen    vorausgegangen;    diese  Gelenke    sind  i 
gewöhnlich    schmerzlos,     steif,    zugleich    hydropisch,    und    oft    sind    freie  \ 
knöcherne  Körper  darin,    auch   kann  die  Synovialmembran  ganz  mit  Fett-  ] 
zotten  besetzt'  sein. 

3.  Malum  senile  coxae.  Tritt  die  Krankheit  bei  älteren  Leuten, 
auf,  so  geschieht  das  in  der  Regel  in  etwas  milderer  Form  als  bei  den' 
schlimmen  Formen  des  chronischen  Rheumatismus.  Die  Hüfte  ist  dann 
hauptsächlich  oft  der  Sitz  der  Krankheit,  daher  der  Name  „Malum  coxae 
senile",  doch  auch  in  der  Schulter,  in  den  Knieen,  im  Ellenbogen,  besonders 
häufig  aber  auch  an  den  Fingern  und  an  der  grossen  Zehe  kommt  diese 
Affection  bei  alten  Leuten  oft  genug  vor.  Sie  beginnt  meist  sehr  chronisch 
mit  wenig  Schmerzen,  oft  in  der  Form  der  Ischias,  doch  mit  grosser  Steifig-'' 
keit,  seltener  mit  acutem  Initialstadium;  die  Steifigkeit  ist  oft  das  einzige, 
worüber  die  Patienten  anfangs  klagen,  besonders  am  Morgen;  ist  das  Gelenk 
im  Gange,  dann  wird  nach  und  nach  die  Function  etwas  besser ;  das  Reiben 
in  den  Gelenken  ist  oft  so  deutlich,  dass  der  Kranke  den  Arzt  darauf  auf- 
merksam macht.  Anfälle  mit  heftigeren  Schmerzen  und  leichter  Fieber- 
bewegung sind  besonders  bei  denjenigen  Formen  bemerkbar,  bei  welchen  Qu^A-^ 
der  Process  an  den  Fingern  stark  entwickelt  ist;  diese  werden  dann  im  a,■^^ '^ 
Laufe  der  Jahre  ganz  unförmlich  dick  an  den  Gelenken;  die  grosse  Zehe 
schiebt  sich  ganz  nach  aussen,  und  der  mit  Knochenauflagerungen  bedeckte 

Kopf  des  Os  metatarsi  primum  tritt  stark  hervor.     Ist  die  Krankheit  an  der  1 
Hüfte  entwickelt,  so  hinken  die  Patienten  leicht;  die  Kuochenauflagerungen  j 
sind    bei    den    alten  Leuten  gewöhnlich  unbedeutend;    doch    der  Schenkel! 
wird  allmälig  kürzer,  weil  der  Femurkopf  und  die  Pfanne  oben  abgerieben 
werden;  die  Muskeln  atrophiren  stark,    die  Hüfte  wird  endlich  ganz  steif, 
indess  vergeht    darüber  manches  Jahr.     Das  Kniegelenk  wird  zuweilen   so 
sehr  erschlafft,   dass  die  Patienten  beim  Gehen  das  Knie  in  einen  mit  deil 
Spitze  nach  hinten  gerichteten  Winkel  durchtreten,  respective  überstrecken, 
bis  die  natürlichen  Hemmungsapparate,    die  Lig.  cruciata  und   die  hintere 
Kapselwand  die  Fixation  besorgen;    merkwürdiger  Weise    können    manche 
Individuen  trotz  dieses  Zustandes   noch  umhergehen.     Am  Ellbogengelenke 
ist  die  durch  die  Abschleifung  der  Knochen  bedingte  abnorme  Beweglich'- 
keit  besonders  auffallend;  in  exquisiten  Fällen  lassen  sich  die  Gelenkenden 
mit  Leichtigkeit  nach  jeder  Richtung  hin  luxiren  und  durch  Zug  am  Vorder- 
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arme  auf  ein  paar  Centimeter  Abstand  von  einander  entfernen;  der  Ellen- 
bogen stellt  ein  Schlottergelenk  im  vollsten  Sinne  des  Wortes  dar,  auf 
welches  die  Contractionen  der  Muskeln  nicht  den  geringsten  Einfluss  mehrj 
haben,  weil  deren  Insertionspunkte  einander  bedeutend  nähergerückt  sind, 
wodurch  die  ^luskoln  viel  zu  lange  werden  füi-  eine  normale  Function  des 
Gelenkes. 

Die  Krankheit  ist  viel  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen,  besonders 
häufig  bei  mageren  Personen.  Leiden  anderer,  zumal  innerer  Organe  sind 
selten  dabei  zu  constatiren,  doch  kommt  diese  Krankheit  nicht  selten  bei 
Individuen  vor.  die  überhaupt  sehr  zu  Kalkablagcrungen  und  abnormen 
Verknöcherungen  disponirt  sind;  Rigidität  der  Arterien,  Verknöcherung  der 
Rippen  und  der  Zwischenwirbelscheiben  mit  Verk  nöcherung  des 
yor(|eren  Wirbelsäulenbandes  sind  Befunde,  welche  sich  nicht  selten 
bei  solchen  Patienten  darbieten,  die  am  Malum  senile  mehrerer  Gelenke 
leiden.  —  Die  Diagnose  des  Malum  senile  ist  sehr  leicht:  nach  der  ge- 
gebenen Schilderung  werden  Sie  dieselbe  nicht  verfehlen. 

Tritt  die  beschriebene  Krankheit  bei  Jüngeren  Leuten  monarticulär  aul'. 
so  kann  niiin  im  Anfange  zweifelhaft  sein,  ol)  man  es  mit  einer  fungösen 
Gelenkentzündung  oder  mit  Arthritis  deformans  zu  thun  hat,  doch  bei 
weiterer  Beobachtung  wird  die  Entscheidung  leicht  sein.  Eine  weitere  Ver- 
wechslung wäre  in  s])ätcren  Stadien  mit  liingösor  Gelenkentzündung  und 
Garies  sicca  möglich,  bei  der  auch  Muskelatrophie  und  das  Keil)en  im  Ge- 
lenke Statt  hat,  und  die  auch  gerade  bei  jungen,  sonst  gesunden  Leuten 
mit  sehr  chronischem  Verhiufe  vorkommt;  doch  bei  Caries  sicca  bilden  sich 
nie  so  ausgedehnte  Auflagerungen  um  das  Gelenk,  wie  bei  Arthitris  defor- 
mans; letztere  zeigt  auch  bei  langer  Dauer  nie  Disposition  zur  Eiterung 
und  ist  viel  weniger  schmerzhaft.  Wenn  die  chronich-rheumatische  Ge- 
lenkentzündung doppelseitig  oder  an  mehreren  verschiedenen  Gelenken  zu- 
gleich vorkommt,  und  die  von  Reizung  der  Synovialmembran  abhängigen 
Hellexcontracturen  der  Muskeln  hinzutreten,  so  ist  die  Krankheit  nicht  zu 
verkennen.  Der  Rheumatismus  nodosus  wird  sehr  häuiig  mit  der  Gicht 
confundirt.  weil  er  in  seinen  Resultaten  an  Hand  und  Fuss  etwas  Aehn- 
lichkeit  mit  jener  bietet.  Die  Gicht  ist  jedoch  duich  ihre  specifischen  An- 
fälle und  durch  die  Ilarnsäureausscheidungen  so  chantcterisirt,  dass  sie  für 
eine  Krankheit  ganz  anderer  Art  zu  halten  ist;  wir  haben  darüber  ja  schon 
früher  gesprochen. 

Die  Prognose  des  polyarticulären  Gelenkrheumatismus  ist,  was  die 
Heilbarkeit  betrifft,  sehr  schlecht;  tritt  die  Krankheit  bei  alten  Leuten  auf, 
so  halte  ich  sie  geradezu  für  unheilbar.  Bei  jugendlichen  Individuen  kann 
man  durch  äusserst  sorgfältige,  ausdauernde  Behandlung  die  Krankheit  in 
inanchen  Fällen  auf  einem  bestimmten  Punkt(^  zum  Stillbstande  bringen  und 
eine  geringere  Besserung  erzielen;  doch  selbst  das  ist  sehr  schwer  erreichbar, 
nur  wenige  Fälle  werden  ganz  hergestellt.  Die  Ursache  dieser  ungünstigen 
\'erhältui.sse   liegt   eben    in    den   anatomischen  Producten   dieser  Krankheit; 
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die  abgeschliffenen  Knorpel  und  Knochen  werden  nicht  wieder  ersetzt,  die 
Knochenauflagerungen  werden  nicht  resorbirt,  sie  sind  gar  zu  fest,  zu  solid 
angelegt;  die  Ernährung  der  Muskeln  findet  in  der  natürlichen  Bewegung 
der  Glieder  keine  Unterstützung,  denn  die  schwachen  Muskeln  können  die 
steifen,  wenig  bew^eglichen  Glieder  kaum  noch  in  Actiou  setzen.  Wenn  Sie  * 
einen  solchen  Kranken  behandeln  müssen,  wappnen  Sie  sich  mit  Geduld 
und  W'undern  Sie  sich  nicht,  wenn  er  bald  diesen,  bald  jenen  Collegen, 
schliesslich  alle  erreichbaren  Quacksalber  consultirt  und  endlich  Ihnen  die 
Entstehung  und  hochgradige  Ausdehnung  seiner  Krankheit  in  die  Schuhe 
schiebt.  Ich  wiederhole  noch  einmal,  dass  sich  marantische  febrile  Zu- 
stände, Tuberculose  und  Amloydkrankheit  nie  mit  diesen  Krankheitsformen 
verbinden.  Eher  dürfte  eine  Beziehung  zu  Herz-  und  Arterienkrankheiten, 
so  wie  zu  sklerosirenden  Processen  innerer  Organe  existiren. 

Unter    dem  Bilde    der  Arthritis    deformans    treten  in    seltenen  Fällen 
Gelenk aft'ectionen  syphilitischer  Natur    auf,    die  weder    der  acuten  Periode 
unmittelbar  nach  der  Infection  angehören,  noch  die  Folgezustände  der  Ent^. 
Wicklung    eines  Knochengumma    sind.     Ihre  Existenz    ist   von    vielen  Chi-1 
rurgen  bestritten  worden,  —  sehr  mit  Unrecht,  wie  ich  Ihnen  aus  eigener 
Erfahrung  versichern  kann.     Ich  habe  namentlich  gelegentlich  bei  Kindern 
mit  hereditärer  Syphilis  chronische  Gelenkentzündungen  beobachtet,  beson- 
ders des  Kniegelenkes,    meistens   symmetrisch  auftretend,    die    sich    durch) 
eine  massige  Flüssigkeitsansammlung   und  sehr  bedeutende  Verdickung  der  i 
Gelenkenden,  namentlich  der  Condylen  des  Femur,   characterisirten.     Die-,j 
selben    haben   durchaus  keine   Tendenz   zur  Eiterung,    es    besteht    massige; 
Schmerzhaftigkeit,  die  bedeutende  Volumzunahme  der  Epiphysen  erschwert 
schliesslich    die  Bewegungen    des    Gelenkes,    so    dass    dasselbe    namentlich; 
nicht  vollkommen  gestreckt  werden  kann;  —  dass  es  sich  in  diesen Tällen\ 
um  Processe  specifischer  Natur  handelt,  geht  zunächst  daraus  hervor,  dass  ^ 
gar  nicht  selten  zur  selben  Zeit  exquisite  Iritis  specifica  besteht:  der  beste  | 
Beweis    hiefür    ist  jedoch  der  eclatante  Erfolg   einer  antisyphilitischen  Be-  1 
handlung,    namentlich  mittelst  Jodkalium,    ohne  jede  locale  Therapie;    die 
Verdickung    der    Gelenkenden    verschwindet    darnach    in    verhältnissmässig 
kurzer  Zeit.  —  Ausserdem    gieht  es    jedoch    auch   syphilitische  Gelenkent- 
zündungen, und  zwar  ebenfalls  vorzugsweise  des  Kniegelenkes,  bei  w^elchen 
der  Knorpel  zerstört  und  in  grosser  Ausdehnung  ersetzt  ist  durch  derbes, 
faseriges,   schwieliges  Bindegewebe;    die  ganze  Synovialis  ist  verdickt,    das 
Gelenk  ausgekleidet  mit  zottigen  Wucherungen,  die  jedoch  nicht  den  Cha- 
racter  der  fungösen  Granulationen  haben,  sondern  aus  derbem  Bindegewebe 
und  Fett  bestehen;  die  Knochen  sind  dabei  nicht  verändert.     Als  klinische 
Symptome  sind   bis  jetzt  massige  Schmerzhaftigkeit  und  Functionsbehinde- 
rung  beobachtet  worden,  zur  Eiterung  kommt  es  niemals.     Wichtig  ist  es, 
dass  das  Leiden  bei  jungen  (25 — 30jährigen)  Leuten,  und  zwar  immer  zu- 
gleich   mit    tertiär    syphilitischen    Aft'ectionen    anderer    Organe    beobachtet 
worden  ist.     Von  der  Arthritis  deformans  unterscheidet  sich  die  Erkrankung 
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durch  ilas  l'chlon  der  Knorpehvuclieriuig  und  der  Knorpelauffaserung,  sowie 
der  characteristi.schen  Abschleifungen  der  (Jeleiikenden. 

Ueber  die  Resultate  der  Beliandlung  der  syphilitischen  Arthritis  chronica 
'liegen  bis  jetzt  nur  sehr  spärliche  Beobachtungen  vor;  jedenfalls  sind  die 
therapeutischen  Erfolge  ermuthigender  als  diejeuigeu.  welche  man  bei  den 
chronischen  Gelenkentzündungen  nicht  specifischer  Natur  erzielt.  Diese 
chronisch  -  rheuniM tischen  Gelenkentzündungen  bekunden  durch  ihr  gleich- 
zeitiges Auftreten  an  verschiedenen  Gelenken,  dass  ihnen  nicht  gerade  eine 
locale,  auf  ein  specielles  Gelenk  von  aussen  einwirkende  Schädlichkeit, 
sondern  häulig  wenigstens  eine  allgemeine  Krankheit  zu  Grunde  liegt:  die 
in  vielen  Dingen  so  räthselhafte  rheumatische  Diathese,  diese  Disposition 
zu  Entzündungen  der  serösen  Häute  und  zu  Exsudativprocessen  in  den  Ge- 
lenken und  Muskeln;  sie  wird  oft  als  Ursache  angeklagt,  und  wir  wenden 
daher  auch  die  antirheumatischen  Mittel  hier  an.  Der  dauernde  Gebrauch 
von  Kalium  jodatum,  von  Colchicum  mit  Aconit,  Salicylsäure  und  ihrer 
l'räparate.  die  Diaphoretica  und  Diuretica  werden  empi'ohlen,  so  wenig  Er- 
folge man  auch  von  denselben  aufzuweisen  hat;  doch  es  giebt  eben  nicht 
viel  Besseres,  wenigstens  nichts  Anderes,  was  speciell  auf  den  Rheumatismus 
wirken  könnte.  Der  innere  Gebrauch  der  Carlsbader  Quellen  soll  auch  bei 
dieser  Krankheit,  wie  bei  der  ächten  Gicht  zuweilen  genützt  haben.  Ausser 
diesen  Mitteln  und  denjenigen,  welche  je  nach  der  Individualität  des  Kranken 
nach  speciellen  Indicationen  in  Anwendung  kommen,  werden  vorzüglich  die 
warmen  l^Jäder  empfohlen,  besonders  die  indifferenten  Thermen:  >\'ildbad  in 
Würtemberg,  Wildliad- Gastein  im  Salzkammergut,  Wiesbaden,  Baden  bei 
Zürich,  Ragatz  in  St.  Gallen,  Baden-Baden,  Teplitz  (Böhmen),  Krapina 
Töplitz  in  Croatieu.  Mehadia  in  Ungarn;  ausserdem  aber  können  auch  die 
Salzbäder  gebraucht  werden,  zumal  die  etwas  erregenden  bei  beginnender 
Muskelatrophie.  Auf  das  Klima  der  Badeorte  muss  besonders  Rücksicht 
genommen  werden,  da  alle  diese  Kranken  sehr  emplindlich  gegen  feuchte. 
kalte  Witterung  sind.  Die  heissen  Schwefelquellen  sind  nur  mit  Vorsiclit 
zu  brauchen  und  sofort  zu  verlassen,  sowie  sich  darnach  eine  subacute  K\- 
acerbation  ausbildet.  Leben  solche  Kranken  in  einem  Klima,  wo  ein 
kalter,  nasser  ^Vinter  herrscht,  so  lasse  man  diesell)eii  während  der  rauhen 
Jahreszeit  nach  Italien  gehen,  doch  nur  an  Orte,  wo  es  gute,  gegen  eine 
eventuell  eintretende^  Kälte  eingerichtete  IJäustu-  giebt,  wie  in  Nizza,  Pisa, 
Palermo.  —  Keudite  Wohnungen  sind  vor  Allem  zu  vermeiden.  Die  Kranken 
müssen  sich  warm  halten,  stets  W^»lle  aul'  dem  K(irj)er  tragen;  auch  die 
kranken  (Jelenke  müssen  stets  mit  I'^lanell  bedeckt  sein.  —  Wassercuren 
sind  vielfach  empfohlen  worden  und  lialicn  einige  günstige  Resultate  auf- 
zuweisen; sie  sind,  wenn  sie  vernünftig  angewandt  und  von  wirklichen 
Aerzten,  nicht  allein  durch  I^esitzer  von  AN'asserheilanstalten  geleitet  werden, 
gewiss  zweckmässig  und  oft  in  der  Hinsicht  besonders  vortheilhaft,  dass  die 
Patienten  durch  diese  Curen  aiigehärtct  und  weniger  empfänglich  für  alle 
äusseren    Einllüsse,    zumal    iüi-    löikälUing    werden;    auch    wirkt    das    vielo 
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Wassertrinkeii    und    tlic   Eimvicklung    nach    den  Bädern    tlieils    diuretisch, 
theils  diaphoretisch;  endlich  haben  diese  Curen  den  Vortheil,  dass  sich  der 
Patient  ihnen  mit  Gewissenhaftigkeit  und  Consequenz  hingiebt,  während  er 
des  Arzneigebraiiches   bald   überdrüssig  wird;    die  Wasserpatienten  werden 
bekanntlich  bakl  ganz  enragirt  iür  ihre  Cur  und   sind  sehr  dankbare  Sub- 
jecte,  selbst  in  den  Fällen,  wo  der  Erfolg  der  Behandlung  gleich  Null  ist. 
Ist  daher  die  Allgemeinconstitution  des  Patienten  nicht  zu  schwach  und  hat 
der  Kranke  keine  zu  grosse  Abneigung  gegen  solche  Curen  (was  auch  vor- 
kommt), so  sind  dieselben  gewiss  anzuwenden,  doch  sie  müssen  mindestens 
ein  Jahr  lang  fortgesetzt  werden,   wenn  sie  wirklich   nützoii  sollen.     Auch 
die  russischen  Dampfbäder  werden  zuweilen  mit  Erfolg  geln-aucht,    ebenso 
die  Fichtennadelbäder.  —  Bei  schlecht  genährten  Individuen  Ist  diese  Krank-  -i 
heit  auch  schon  durch  Leberthran,  Chinin  und  Eisen  gebessert  worden.  — / 
Was  die  locale  Behandlung  betrifft,  so  können  hier  Einreibungen  verschie- ' 
wiener  Art  gemacht  werden,    bei  welchen  das  Frottiren  freilich  das  Wich- 
tigste bleibt;  Sie  können  Jodsalbe,  reines  Fett,  Linimentum  ammoniacatum 
und    Anderes    dazu    brauchen    lassen.      Die    Massage    ist    bei    diesen    Er-  . 
krankungen  besonders  indicirt,    aber  sie   soll  durch  einen  sachverständigen 
Arzt  lege  artis  ausgeführt  werden;    dann    erreicht   man  bisweilen  wirklich 
erfreuliche  Resultate.     Ausserdem  wende  ich  mit  anscheinendem  Erfolge  die 
feuchtAvarmen  Einwicklungen    an    und    verwende    hierzu    die    Burow'schej 
Lösung.     Die    stärkeren,    ableitenden  Mittel  nützen  durchaus  nichts,    und 
selbst  die  Jodtinctur  kommt  nur  bei  den  subacuten  Attaquen  in  Anwendung, 
wo  auch   die  Blasenpflaster  versucht  werden  mögen.     Mit    allen    stärkereu 
Reizmitteln  auf  die  Gelenke  seien  Sie  vorsichtig:  Douchen  können  bei  den  , 
sehr  chronisch   und  torpid  verlaufenden  Fällen  von  vortreft'licher  Wirkung 
sein,    selbst    heisse    Douchen,    Dampfdouchen    und    locale    Schwefelbäder, 
Schlamm-   und  Moorbäder;    in    anderen  Fällen    sind    selbst    die  sanftesten  | 
Regendoucheu ,    die    kaum  einen  Fuss  hoch  fallen,    schon  zu  irritirend  — 
man  kann  den  Effect  dieser  Mittel  niemals  im  Vorhinein  beurtheilen.     Daher 
ist  es  angezeigt,  dass  die  Kranken  •  dieselben  mit  Yorsicht  und  unter  Leitung 
des    Arztes    seilest    ausprobiren;    sowie    Schmerzen    eintreten,    müssen    die 
Douchen  ausgesetzt    und  nach  einiger  Zeit  der  Ruhe  mit  erneuerten  Vor- 
sichtsmaassregeln  wieder  angefangen  werden;  wird  das  Gelenk  jedoch  immer 
mehr  empfindlich,  dann  bleiben  die  Douchen  am  besten  ganz  fort. 

Sollen  nun  die  Glieder  ganz  in  Ruhe  gehalten    oder  bewegt  werden? 
Vollständige  Ruhe  ist  entschieden  hier  nicht  zweckmässig,   einerseits,  weil 
die  Gelenke  sonst  ganz  steif  werden,    und    zwar    in    einer  oft  höchst  un- 
günstigen Stellung,    andererseits,  weil  die  absolute  Ruhe  die  Atrophie  der 
Muskeln  nur  noch  befördert.     Massige  Bewegungen,  wenn  auch  niemals  bis  ' 
zur  Hervorrufung  von  starken  Schmerzen  oder  bis  zur  Erschöpfung,  sollen/ 
gemacht  werden,    und    zwar    sowohl   passiv  als   activ;    da  der  Kranke  ge- ' 
wohnlich  im  Anfange  seiai  steifes  Gelenk  nur  mühsam  bewegt,  so  ist  es  gut, 
wenn  der  Arzt  selbst  zuerst  die  entsprechenden  passiven  Be\vegungen  macht; 
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später  lässt  man  den  Patienten  gewisse  Uebungen  methodisch  ausführen, 
wie  beim  Turnen,  und  kann  dabei  die  ursprünglich  von  Bonn  et  zu  diesem 
Behufe  erdachten,  seitdem  vielfach  vervollkommneten,  höchst  ingeniösen 
Apparate  und  Maschinen  in  Verwendung  ziehen.  Dieselben  haben  den 
doppelten  Zweck,  die  Beweglichkeit  der  Gelenke  zu  bessern  und  die  ^lus- 
keln  zu  stärken,  ihrer  Atrophie  entgegenzuarbeiten.  Wir  unterstützen  die 
Cur  durch  Frottirungen ,  durch  Elektricität  und  durch  Massage.  Dieser 
ganze  Complex  von  therapeutischen  Manipulationen  wird  als  Heilgymnastik 
im  weiteren  Sinne  bezeichnet  und  gewöhnlich  in  eigenen  Anstalten  von  Special- 
ärzten, leider  aber  auch  zuweilen  von  ganz  ungebildeten  Empirikern  geübt. 
Es  unterliegt  gar  keinem  Zweifel,  dass  eine  längere  derartig  combinirte 
Behandlung  ganz  rationell  ist;  auf  diese  Weise  hat  Herr  Dr.  Barbieri  in 
Wien  einige  glänzende  Erfolge  erzielt  —  wohlgemerkt  in  gewissen  Fällen, 
während  andere  Patienten  durch  monate-  und  jahrelange  Ausdauer  und  fort- 
Avährendes  Turnen  ihre  Gelerike  in  einem  leidlichen  Zustande  erhalten,  aber 
doch  nicht  wesentlich  gebessert  werden. 

Sie  sehen,  dass  wir  viele  Mittel  haben,  um  den  Rheumatismus  chro- 
nicus zu  l)ekämpfen;  Sie  begreifen  aber  au(;h,  dass  alle  genannten  Curen 
hmgwierig,  sehr  umständlich  und  theuer  und  deswegen  für  arme  Leute  ge- 
radezu unerreichbar  sind.  Da  nun  die  Krankheit  besonders  jene  Classe 
von  Menschen  befällt,  die  schon  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  Entbeh- 
rungen und  Unbilden  aller  Art  ausgesetzt  sind,  so  ist  sie  leider  meistens 
unheilbar.  Wenn  Sic  dem  Patienten  nicht  vor  Allem  gute  Nahrung  und 
zweckmässige  Kleidung,  trockene,  reine  und  dabei  warme  Luft,  Bäder  u.  s.  w. 
verschaft'en  können,  wenn  diese  Grundbedingungen  für  die  Cur  fehlen,  dann 
machen  Sie  gar  keinen  Versuch  mit  der  Anwendung  kostspieliger  Arzenei- 
mittel  —  es  wäre  reine  Geldverschwendung.  Je  früher  sie  diese  Kranken 
im  Allgemeinen  in  Behandlung  bekommen,  je  jünger  dieselben  sind,  desto 
eher  können  Sie  hoft'en  durch  eine  geeignete  Therapie  wenigstens  den  Still- 
stand der  Krankheit  zu  erreichen.  Ist  dieselbe  bereits  auf  einer  gewissen 
Höhe  angelangt,  dann  ist  auch  das  Uebel  schon  schwieriger  im  Fortschreiten 
aul'zuliHlten;  von  einer  Heilung  ist  dann  selten  die  Rede.  —  Das  AhtUuii 
coxae  senih'  halte  ich  in  den  meisten  Fällen  für  incurabel.  doch  sind  die 
oben  genannten  Mittel,  zumal  wanne  Bäder  in  den  Thermen,  rationeller- 
weise auch  dal)ei  anzuwenden  und  lindern  die  Beschwerden  oft  sehr  erheb- 
lich. Die  Arthiitis  defomians  monarticularis  ist  innner  unheilbar;  stört 
das  Gelenk  sehr,  so  kann  es  durch  Resection  oder  durch  Amputation  ent- 
fernt wfM'den. 


ANHANG     T. 

Von  den  (ielenk k<irpcrn.     Mures  articulares. 
l'ntcr  Gelen kkörpcrn   verstehen  wir  mehr  oder  weniger  feste  Körper, 
\vel(;he  in   rinciii  (iclenkc  entstehen.    l'Vemde  Köper  also,  die  von  aussen 
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in's  Gelenk  eindringen,  etwa  eine  Nadel,  eine  Kugel  etc.,  oder  einzelne  los- 
gesprengte Knochenstücke,  welche  lose  im  Gelenke  liegen,  schliessen  wir 
aus.  —  Es  kommen  zwei  Arten  von  Gelenkkörpern  vor:  1)  kleine,  ovale,, 
Reis-  oder  Melonenkern-ähnliche  oder  unregelmässige  Concremente,  welche 
sich  gewöhnlich  in  grosser  Menge  bilden  und  sich  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  als  aus  Fibrinschichten  bestehend  zeigen.  Diese  entstehen  in 
Gelenken  mit  chronischem  Hydrops  und 
sind  Niederschläge  aus  der  qualitativ 
und  quantitativ  abnormen  Synovia  wie 
die  gleichen  Körper  in  hydropischen 
Sehnenscheiden;  vielleicht  können  auch 
Blutgerinnsel  zu  ihrer  Entstehung  Ver- 
anlassung geben.  Diese  Art  von  Ge- 
lenkkörpern ist  eine  accidentelle  Bei- 
gabe des  Hydrops  articulorum  chronicus, 
und  als  solche  nur  insofern  von  Be- 
deutung, als  die  Entleerung  des  Exsu- 
dates nach  der  Function  durch  die- 
selben verhindert  werden  kann.  Zu- 
weilen gelingt  es,  ihre  Existenz  zu 
diagnosticiren,  dadurch  dass  man  in 
solchen  Fällen  das  Gefühl  weicher  Rei- 
bung bei  der  Palpation  der  Gelenke 
bekommt;  doch  verändert  das  nichts 
in  der  früher  angegebenen  Therapie 
der  chronischen  Gelenkwassersucht,  und 
complicirt  dieselbe  nur  insofern,  als 
die  eventuelle  Reduction  des  Gelenks 
auf  den  normalen  Umfang  durch  die 
Fibrinconcremente     erschwert     werden 


Vielfache  Geleiikkorper  im  Elleubogen- 
gelenke   nach  Criiv eil  hier.     Ein  sehr 
seltener  Fall ;   meist  kommen  diese  Ge- 
lenkkörper im  Kniegelenke  \ov. 


muss. 

2)  Die  andere  Art  von  Gelenkkörpern 
ist  knöchern,  immer  mit  dünnem  Knor- 
pelüberzuge bekleidet,   zuweilen   durch 

einen  Stiel  adhärent  an  der  Wandung  des  Gelenkes,  zuweilen  ganz  frei 
beweglich  in  der  Gelenkhöhle  eingeschlossen,  ohne  den  geringsten  Zusammen- 
hang mit  irgend  einem  Theile  derselben.  Ihre  Form  ist  sehr  verschiedenartig, 
oft  höchst  sonderbar;  der  Name  „Gelenkmaus"  mag  durch  eine  zufällige 
Form  entstanden  sein,  die  mit  einer  Maus  Aehnlichkeit  hatte;  diese  Körper 
sind  selten  gleichmässig  oval  oder  rund,  sondern  oft  höckerig,  warzig,  die 
Form  ist  dieselbe  wie  diejenige  der  Osteophyten  bei  Arthritis  deformans;  / 
sie  haben  gewöhnlich  das  Volumen  einer  kleinen  Bohne  oder  einer  Mandel ; 
im  Wiener  Museum  findet  sich  ein  Körper  von  der  Grösse  des  Calcaneus, 
der  durch  einen  Stiel  mit  der  Kniegelenkskapsel  zusammenhängt;  ich  selbst 
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habe  an  dem  Knie  einer  alten  Frau  eine  Gelenkmaus  beobachtet,  die  fast 
so  gross  war  als  die  Patella  und  gerade  wegen  ihrer  Grösse  verhältnissmässig 
wenig  Beschwerden  verursachte. 

Die  Gelenkkörper  bestehen,  mikroskopisch  untersucht,  aus  einem  dünnen  Ueberzugo 
von  wahrem,  faserigem  oder  hyalinem  Knorpel,  der  vom  Centrum  aus  verknöchert,  zu- 
weilen jedoch  nur  verkalkt  ist;  sie  können  also,  da  sie  meist  als  Gewebe  organisirt 
sind,  nicht  als  Niederschläge  aus  der  Synovia  entstenden  sein,  sondern  müssen,  selbst 
wenn  sie  gsnz  lose  gefunden  werden,  in  dem  Nachbargewebe  gebildet  worden  sein  und 
früher  mit  demselben  im  Zusammenhange  gestanden  halten:  später  können  sie  sich  dann 
losgelöst  haben.  So  verhält  es  sich  auch  in  der  That:  diese  Körper  entstehen  zum 
Theile  in  den  Spitzen  der  Synovialzotten.  In  den  Zotten  kommen  nämlich  nicht  selten 
schon  im  Normalzustande  Knorpelzellen  vor :  wenn  sich  nun,  wie  es  bisweilen  geschieht, 
dendritische  Wucherungen  auf  der  Oberfläche  der  Synovialis  entwickeln,  so  können  die 
Elemente  der  Knorpelkerne  zu  wuchern  anfangen  und  hiedurch  kleine  Geschwülste, 
Enchondrome,  mit  bindegewebiger  Umgebung  und  l)indegewebigem  Stiele  entstehen 
(Rokitansky);  der  Stiel  wird  allmälig  länger  und  dünner  und  reisst  endlich  ganz  ab. 
Jetzt  liegt  der  Körper,  der  indessen  im  Centrum  verknöchert  sein  kann,  frei  in  der 
Gelenkhöhle.  Die  viel  häufigere  Art  der  Entstehung  von  Gelenkmäusen  ist  aber  die, 
dass  sich  in  der  Gelenkkapsel  dicht  unter  der  Synovialmembran  verknöchernde  Knorpel- 
körper (Osteophyten)  bilden,  welche  sich  ins  Gelenk  hineinstülpen,  die  Synovialis  vor 
sich  herschieben,  schliesslich  abreissen  und  frei  werden  können.  Wahrscheinlich  wächst 
der  einmal  losgerissene,  frei  im  Gelenke  liegende  Körper  nicht  mehr;  undenkbar  wäre 
es  freilich  nicht,  dass  er  sein  Ernährungsmaterial  aus  der  Synovia  zöge.  Amabile  ist 
der  Meinung,  dass  diese  Gelenkkörper  anfangs  immer  knöchern  sind,  und  der  knorpelige 
Ueberzug  auf  ihnen  eine  secundäre  Bildung  sei. 

Neben  der  Entwicklung  der  Gelenkkörper  besteht  immer  ein  gewisser 
Grad  von  Gelenkhydrops;  letzterer  ist  vielleicht  die  primäre  Krankheit.  Die 
Gelenkkörper  kommen  fast  ausschliesslich  oder  doch  vorwiegend  im  Knie- 
gelenke und  zwar  nur  bei  Erwachsenen  vor;  sie  sind  überhaupt  sehr  selten, 
vielleicht  die  seltenste  Gelenkkrankheit.  Es  existirt  ein  unzweifelhafter 
Zusammenhang  zwischen  der  Gelonkköri)erhildung,  der  Arthritis  deformans 
und  dem  Hydarthron;  diese  Erkrankungen  bilden  einen,  möglicherweise  auf 
angeboruer  oder  erworbener  allgemeiner  Diathese  beruhenden  Gegensatz  zu 
den  fungösen  und  fungös-eitrigen  (Jelenkcntzündungen. 

Die  Symptome,  welche  für  die  Existenz  eines  freien  Körpers  im 
Kniegelenke  als  characteristisch  betrachtet  werden,  sind  folgende:  der  Pa- 
tient leidet  schon  längere  Zeit  an  massigem  Hydrops  genu,  vielleicht  ohne 
es  zu  beachten;  er  fühlt  plötzlich  beim  Gehen«  einen  sehr  em})lindlichen 
Schmerz  im  Knie,  der  ihn  für  den  Augenblick  verhindert,  weiter  zu  gehen; 
das  Knie  steht  dann  in  halber  Flexion  oder  in  Extension  fest  und  kann 
erst  nach  gewissen  streichenden  Bewegungen  wieder  beweglich  gemacht 
werden.  Diese  Erscheinung  ist  bedingt  durch  das  Eingeklemmtwerden  des 
(Jelenkkörpers  zwischen  die  das  Kniegelenk  constituirenden  Knochen,  zwischen 
die  Menisci  oder  in  eine  der  Synovialtaschen.  Doch  schon  ehe  diese  Ein- 
klemmungsers(;heinungen  auftreten,  klagen  diese  Leute  zuweilen  Wochen 
oder  Monate  hing  ültcr  Schwäche  (xk'r  k'iclite  Schmerzen  im  Knie  und  die 
Uiitorsiichung    wird    in    den    nieislcn    füHcn,    wie    schon    erwähnt,    einen 
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leichten  Grad  von  Hydrops  gcnu  constatiren.  Die  Kranken  kommen  durch 
die  eigenthiimliche  Art,  wie  der  heftige  Schmerz  eintritt,  und  durch  die 
Art,  wie  er  wieder  verschwindet,  sehr  häufig  selbst  auf  den  Gedanken,  es 
sei  in  ihrem  Kniegelenke  ein  beweglicher  Körper  vorhanden,  und  nicht 
selten  fühlen  sie  denselben  ganz  deutlich  und  wissen  ihn  durch  gewisse  Be- 
wegungen des  Gelenkes  auch  dem  Arzte  zu  demonstriren.  In  anderen 
Fällen  fi^ihlt  zuerst  der  Arzt  bei  wiederholter  Untersuchung  den  Körper  im 
Gelenke  und  kann  ihn  bald  hierin,  bald  dorthin  schieben;  oft  verschwindet 
derselbe  wieder,  indem  er  in  irgend  eine  seitliche  Tasche  gleitet  und  da- 
selbst mehrere  Tage,  ja  Wochen  und  Monate  liegen  bleibt,  so  dass  der  Pa- 
tient geheilt  zu  sein  glaubt,  bis  die  Gelenkmaus  ganz  plötzlich  wieder  eine 
Stellung  einnimmt,  in  welcher  sie  von  aussen  gefühlt  werden  kann.  Alle 
diese  Symptome  werden  nur  dann  recht  deutlich  hervortreten,  sobald  der 
Körper  gelöst  ist;  so  lange  er  noch  adhärent,  oder  wenn  er  so  gross  ist, 
dass  er  sich  nicht  einklemmen  kann,  empfindet  der  Patient  wenig  von  seiner  i 
Anwesenheit. 

Wenngleich  also  die  Beschwerden  eines  Gelenkkörpers  und  eines 
massigen  Hydrops  genu  nicht  immer  sehr  gross  sind  und  sich  spontan  nicht 
gerade  steigern",  sich  auch  keine  eitrigen  Entzündungen,  sondern  nach  Ge- 
legenheitsursachen nur  von  Zeit  zu  Zeit  subcutane  Entzündungen  mit  serösem 
Ergüsse  ausbilden,  so  sind  doch  in  anderen  Fällen  die  Schmerzen  bei  der 
Einklemmung,  die  Angst,  jeden  Augenblick  diesem  heftigsten  Schmerze  aus- 
gesetzt zu  sein,  so  bedeutend,  dass  viele  damit  behaftete  Individuen  dringend 
Hülfe  verlangen.  —  Die  Versuche,  diese  Körper  durch  Erregung  einer  ad- 
häsiven Entzündung  zu  fixiren,  was  man  durch  Compressionsverbände,  Jod- 
tinctur  oder  Vesicantien  anstrebte,  haben  wenig  Erfolg  gehabt.  Eher  gelang 
es  noch  in  manchen  Fällen,  mittelst  entsprechender  Bandagen  den  Patienten 
von  den  Beschwerden  der  Einklemmung  zu  befreien.  Deshalb  wurde  man 
schon  sehr  frühzeitig  zur  Extraction  der  Gelenkkörper  auf  operativem  Wege 
geführt.  Die  Gefahren,  welche  mit  der  Eröffnung  eines  grossen  Gelenkes 
verbunden  waren,  bevor  man  die  antiseptische  Wundbehandlung  kannte, 
wurden  auf  verschiedene  Weise  zu  vermeiden  gesucht.  Der  Gelenkkörper  wurde 
zunächst  unter  die  allgemeine  Decke  an  eine  Seite  des  Gelenks  vorgedrängt, 
dann  schob  mä,n  die  Haut  darüber  stark  nach  oben,  spannte  sie  dadurch 
noch  stärker,  schnitt  dieselbe  und  die  Kapsel  bis  auf  den  Gelenkkörper  ein, 
und  liess  letzteren  hervorspringen  oder  hob  ihn  mit  einem  kleinen  Eleva- 
torium  (etwa  einem  Ohrlöffel,  wie  es  Fock  sehr  praktisch  gemacht  hat) 
heraus;  sofort  schloss  man  die  Wunde  mit  dem  Finger,  extehdirte  das  Bein, 
liess  die  Haut  wieder  in  ihre  normale  Lage  zurückgehen,  so  dass  der  Schnitt 
in  ihr  tiefer  lag,  als  in  der  Kapsel,  beide  Wunden  also  nicht  direct  communi- 
cirten.  Jetzt  wurde  die  Hautwunde  mit  Heftpflaster  geschlossen  und  das 
Glied  auf  einer  Schiene  in  extendirter  Stellung  gelagert.  Man  machte  die 
Operation  wohl  auch  in  zwei  Sitzungen,  so  dass  man  zunächst  mit  einem 
feinen    spitzigen  Messer  (einem  Tenotom)    schräg  unter    die  Haut  einging, 


710  Von  den  Geleukneurosen. 

die  Gelenkkapsel  subcutan  durchschnitt  und  den  Körper  in  das  Unterhaut- 
bindegewebe  austreten  Hess.  Einige  Tage  später,  wenn  man  voraussetzen 
konnte,  dass  die  Gelenkwunde  vollkommen  vernarbt  sei,  extrahirte  man 
den  im  Unterhautzellgewebe  liegenden  Gelenkkörper  vollends.  Trotz  aller 
dieser  Vorsichtsmaassregeln  hatte  man  mit  der  Operation  nicht  selten  Un- 
elück:  es  trat  Gelenkvereiterung  und  in  deren  Gefolge  der  Tod  an  Pvohiimie 
ein,  zuweilen  gelang  es  noch,  den  Patienten  durch  die  Amputation  des 
Gliedes  zu  retten.  Einzelne  ältere  Chirurgen  zogen  es  daher  sogar  vor,  um 
den  Patienten  nicht  den  Gefahren  einer  Eröffnung  des  Kniegelenkes  auszu- 
setzen, lieber  gleich  den  Oberschenkel  zu  amputiren  und  auf  diese  Weise 
die  Gelenkmaus  sammt  dem  Kniegelenke  zu  entfernen.  —  Heutzutage  wäre 
es  geradezu  ein  Verbrechen,  wenn  man  die  Operation  nicht  unter  strengster 
Antisepsis  ausführen  würde.  Man  schneidet  direct  auf  den  Körper  ein  und 
spaltet  die  Kapsel  so  weit  als  es  zur  Extraction  nöthig  ist:  dann  wird  die 
Blutung  aufs  Genaueste  gestillt,  die  Gelenkwunde  sorgfältig  desinficirt  und 
mittelst  feiner  Nähte  geschlossen.  Darüber  kommt  ein  typischer  Lister- 
verband und  das  Gelenk  wird  immobilisirt.  Eine  etwa  nachfolgende  Gelenk- 
entzündung müsste  nach  denselben  Regeln  wie  eine  traumatische  Affection 
behandelt  werden.  Macht  ein  Gelenkkörper  gar  keine  Beschwerden,  so 
applicirt  man  nur  eine  Kniekappe,  um  den  Gelenkhydrops  in  Schranken  zu 
halten  und  dem  Gelenke  einen  gewissen  Grad  von  Festigkeit  zu  geben,  so 
dass  keine  zu  ausgiebigen  Bewegungen  damit  gemacht  werden;  der  Patient 
ist  oft  schon  dadurch  sehr  beruhigt. 


A  N  H  A  N  G     II. 

Von  den  Gelenkneurosen. 

Unter  Neu  rosen  und  Neuralgien  veisteht  man  Erkrankungen,  welche 
sich  durch  mehr  oder  weniger  intensive,  bald  typisch  l)al(l  atypisch  auf- 
tretende Schmerzen  äussern,  und  deren  Ursache  nicht  in  Anomalien  der 
Gewebe  zu  finden  ist.  Man  vernuithet  dabei  eine  functionelle  Störung  in 
den  Nerven  ohne  morphologische  Veränderungen.  —  J)ass  es  rein  functio- 
nelle Störungen,  die  wir  als  Schwäche  und  Ueberreizung  zu  bezeichnen 
pflegen,  in  den  (iewebeii  und  zumal  in  den  Nerven  giebt,  bei  denen  für 
unsere  Sinne,  wenn  wii-  sie  auch  durch  alle  modernen  llülfsmittel  ver- 
schärfen, morphologische  und  chemische  Veränderungen  weder  während  des 
Lebens  noch  nach  dem  Tode  aufzulindcn  sind,  ist  ausser  Zweifel ;  ob  solche 
Veränderungen  nicht  dennoch  existircn.  (bis  zu  entscheiden,  können  wir 
uns  nicht  vermessen,  denn  was  wir  nicht  mit  unseren  Sinnen  wahrnehmen, 
existirt  für  uns  (d)en  ni(lil.  Iliernach   nennt   man  Zustände  der  Gelenke, 

welche  mit  Schmerzen   in   denselben   vei-bunden  sind,  und  wobei  man  nichts 
Krankes  an  den  Gelenken  objectiv  findet,    „Gelenkneurosen".     Die  einzige 
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Anomalie,  die  man  zuweilen  in  der  Cldoroformnal'kose  nachweisen  kann, 
ist  ein  leichtes  Reiben  der  Gelenklläehen  an  einander:  ich  glaube,  dass 
dies  als  eine  Folge  der  langen  Immobilität  anzusehen  ist.  Als  characte- 
ristisches  Merkmal  dieser  Allectionen  wird  angeführt,  dass  bei  denselben,  auch 
nach  monatelanger  Dauer  und  vollkommener  Unthätigkeit  des  Gelenkes  die 
Muskeln  nicht  atrophisch,  die  Extremität  nicht  abgemagert  ist.  Typisch  d.  h. 
zu  bestimmten  Tageszeiten ,  in  Anfällen  wie  bei  den  Neuralgien  etwa  des 
N.  trigeminus,  treten  die  Schmerzen  dabei  nie  auf.  Brodie  hat  zuerst  die 
Gelenkneurosen  als  besondere  Krankheitsgruppe  abgegrenzt;  Stromeyer, 
Esmarch  und  Wernher  haben  sich  in  neuerer  Zeit  mit  diesen  Zuständen 
beschäftigt,  und  ihre  Diagnose  klinisch  weiter  entwickelt.  Nach  den  Auf- 
fassungen dieser  Autoren  sind  aber  auch  solche  Gelenkerkraukungen  unter 
dem  Namen  Neurosen  zu  begreifen,  welche,  wenngleich  mit  geringen,  denn 
doch  nachweisbaren  anatomischen  Veränderungen  verbunden,  sich  vorwiegend 
durch  schmerzhafte  Empfindungen  und  Functionsstörungen  äussern,  und  in 
Betracht  ihrer  Heftigkeit  ganz  ausser  Verhältniss  zu  dem  kaum  erkenn- 
baren Grade  von  Erkrankung  stehen.  Hierdurch  werden  die  Gelenkneurosen 
in  das  Gebiet  der  sensitiven,  sensuellen  und  psychischen  Hyperästhesien 
mit  ihren  reflectorischen  Complicationen,  kurz  in  das  grösstentheils  zu  den 
Psychosen  gehörige  Gebiet  der  Hysterie  und  Hypochondrie,  hineingeschoben. 
Die  Fälle,  welche  nach  Schilderungen  der  genannten  Autoren  als  Gelenk- 
neurosen zu  bezeichnen  wären,  wurden  früher  theils  als  leichte  Gelenk- 
erkrankungen aufgefasst,  deren  Symptome  bei  hysterischen  "Frauen  und 
Mädchen  in's  Ungeheuerliche  übertrieben,  ja  oft  geradezu  simulirt  waren, 
theils  als  beginnende,  noch  nicht  deutlich  erkennbare  Gelenk-  und  Knochen- 
krankheiten, theils  endlich  als  grosse  Empfindlichkeit  welche  nach  abge- 
laufenen Erkrankungen  zurückgeblieben  war.  Es  ist  ganz  praktisch,  einen 
Namen'  für  diese  Gruppe  von  Fällen  zu  haben,  doch  sind  dieselben  weder 
von  Einem  Gesichtspunkte  aus  zu  beurtheilen,  noch  nach  einer  Schablone 
zu  behandeln.  —  Allgemeine  ärztliche  Erfahrung  und  Menschenkenntniss 
müssen  bei  den  Hysterischen  am  meisten  zur  Behandlung  helfen;  der  Eigen- 
sinn und  die  Consequenz  von  Weibern  in  der  Durchführung  von  simulirten 
Contracturen  und  Krampfzuständen  ist  für  Jeden,  ausser  für  einen  er- 
fahrenen Arzt  unglaublich.  Die  Hysterie  ist  eben  wesentlich  eine  Geistes- 
krankheit, oft  unheilbar,  oder  nur  vorübergehend  heilbar.  Handelt  es  sich 
um  die  Abstumpfung  von  grosser  Empfindlichkeit  der  Gelenkflächen,  so 
mögen  kalte  Douchen,  Kaltwasserkuren,  Seebäder  in  Anwendung  gezogen, 
und  fleissige  Uebungen  der  Gelenke  gemacht  werden,  die  zumal  Esmarch 
empfiehlt.  Zuweilen  nützt  es,  wenn  man  auf  die  Haut  der  Gelenkgegend 
einige  lineare  Cauterisationen  mit  dem  Glüheisen  applicirt.  Bei  Neurosen, 
welche  nach  früheren  Gelenkkrankheiten  zurückgeblieben  waren,  sah  Bill- 
roth günstige  Wirkungen  von  den  Thermen,  Moorbädern  und  von  der 
Elektricität.  Auch  die  Massage  hat  auf  diesem  Gebiete  grosse  Erfolge  auf- 
zuweisend   bei  den  meisten  sogen.  Wunderkuren  angeblicher  Gelenks-Ent- 
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ziiudunü'oii  und  veralteter  Jiiixatiouen.  die  von  Quacksalbern  und  alten 
\Veibern  durch  Streichen  und  Aullegen  der  Hände  zum  Erstaunen  der 
Laien  vollbracht  werden,  handelt  es  sich  um  Gclenkneuroscn;  man  weiss 
in  solchen  Fällen  nicht,  was  mehr  wirkt,  das  Massiren  oder  der  psychische 
Eindruck,  den  die  gläubigen  Patienten  von  dem  Hokuspokus,  der  mit  ihnen 
getrieben  wird,  empfangen. 


Yoi'lesuiii;  40. 

Von  de  II  Aiik  y  loseil.      Unterschiede.     Anatoinisclie   Verhiiltuisse.     Diagnose. 
Thenijiie:     Allmälige,  tVnvirte  Streckung,  lilutige  Operationen. 

CAPITEL  XVIII. 

Von  den  Ankylosen. 
Dass  man  unter  einer  Ankylose  (von  7.7x6X0;  krumm)  ein  steiles 
Gelenk  versteht,  wissen  Sie  schon;  ich  muss  jedoch  hinzuliigen,  dass  man 
diese  Bezeichnung  nur  dann  zu  brauchen  pflegt,  wenn  der  acute  oder  der 
chronische  Krankheitsprocess,  welcher  die  Steifheit  des  Gelenkes  bedingt, 
abgelaufen  ist  —  wenn  also  die  beschränkte  oder  vollkommen  mangelnde 
Beweglichkeit  des  Gelenkes  das  einzig  Krankhafte  ist,  was  vorliegt.  Bildet 
sich  z.  B.  wahrend  einer  Entzündung  im  Knie  oder  in  der  Hüfte  eine  stark 
flectirte  Stellung  der  Extremität  durch  unwillkürliche  bleibende  Müskelcon- 
fractionen  aus,  und  kann  dann  das  Gelenlj  der  Schmerzen  wegen  .nicht  ge- 
streckt werden,  obgleich  die  mechanische  Möglichkeit  vorhanden  ist,  so 
sprechen  wir  nicht  von  Ankylose  des  Gelenkes,  sondern  von  Gelenkent- 
zündung mit  Cuntractur  der  ^Muskeln.  —  Die  Ursache,  weshalb  ein  (Jeleidv. 
trotzdem  dass  kein  llorider  Entzündungsprocess  mehr  vorhanden  ist,  nicht 
gestreckt  oder  gebeugt  werden  kann,  wird  bald  in  mechanischen  Hinder- 
nissen, die  ausserhalb  oder  innerhalb  des  Gelenkes  liegen,  bald  in  den 
wesentlich  zum  (lelenke  gehörenden  Theilcn  zu  suchen  sein.  Ein  durch 
Atrophie  und  Schrumpfung  verkürzter  Muskel,  eine  stark  zusammengezogene 
Narbe  der  Haut,  besonders  wenn  sie  an  der  Fle.vionsseite  liegt,  kann  ein 
sonst  ganz  normales  Gelenk  vollkommen  fixiren;  doch  bezeichnet  man  solche 
Zustände  als  Muskel-  oder  Narl)encontracturen  und  nicht  als  Ankylose: 
wollte  man  trotzdem  diesen  Ausdruck  gebrauchen,  so  wäre  es  angezeigt,  ihn 
durch  Zusätze  zu  präcisiren.  wie  z.  B.  Ankylose  durch  extraarticuläre  Ur- 
sachen, Ankylosis 'spuria  und  dergleichen.  —  Es  bleiben  daher  als  wahre 
Ankylosen  nur  diejenigen  Gelcnksteifigkeiten  übrig,  welche  durch  patholo- 
gische Veränderunger)  von  Theilen  bedingt  sind,  die  wesentlich  zum  Ge- 
lenke gehören,  also  die  Gelenkenden  des  Knochens  selbst,  die  Kapselbänder 
und  die  Synovialis.  Dem  entsprechend  unterscheiden  wir  folgende  Ursachen 
der  Ankylosirung  eines  (jclcnkes: 
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1.  Narl)ii>o  Verwachsungen  zwischen  den  gegenüberliegenden  Gelenk- 
flächen selbst;  diese  können  quantitativ  und  (jualitativ  sehr  verschieden  sein; 
sie  entstehen  nacli  Ausheilung  der  fungöscn  Gelenkentzündung  durch  Ver- 
wachsung der  wuchernden  Granulationsmasse;  hierdurch  werden  bandartige 
Adhäsionen  gebildet,  etwa  wie  zwischen  Pleura  pulmonalis  und  costalis, 
oder  dichte  ausgedehnte  Flächenverwachsungen,  dabei  kann  der  Knorpol- 
überzug  theilweise  erhalten  sein,  meist  ist  aber  sowohl  er  als  auch  ein 
Theil  des  Knochens  zerstört.  Gewöhnlich  bestehen  diese  Verwachsungen 
wie  andere  Narben  aus  Bindegewebe  (s.  Fig.  109) ;  in  manchen  Fällen  ver- 
knöchert dieses  Narbengewehe  und  die  beiden  Gelenkenden  sind  dann  durch 
knöcherne  Brücken  verbunden  oder  auch  der  ganzen  Fläche  nach  vollständig 
verschmolzen  (s.  Fig.  110). 


Fijr.  109. 


Vollständige  narbige  Venvachsung  der 
Gelenkflächen  des  Ellenbogengelenkes 
eines  Kindes;  die  Trochlea  humeri  so 
wie  ein  Theil  des  Olecranon  zerstört. 
Längsdurchschnitt.      Natürliche  Grösse. 


Fig.  110. 


Durch  knöcherne  Brücken  ankylosirtes 
Ellenbogengelenk,  von  einem  Erwachse- 
nen resecirt;  fast  natürliche  Grösse. 


2.  Weitere  Hindernisse  für  die  Beweglichkeit  sind  die  narbigen 
Schrumpfungen  der  Gelenkkapsel  und  der  accessorischen  Hülfsbänder,  auch 
wohl  der  Menisci ,  die  ganz  zerstört  sein  können.  .  Diese  narbigen  Ver- 
kürzungen treten  nicht  allein  an  denjenigen  Stellen  auf,  wo  Fisteln  sich 
gebildet  haitten,  sondern  auch  ohne  jegliche  Eiterung,  indem  jedes  Gewebe, 
welches  lange  plastisch  inhltrirt  und  dadurch  mehr  oder  weniger  erweicht 
war,  später  nach'  Ablauf  des  Entzündungsprocesses  zu  schrumpfen  pflegt. 

3.  Ein  nicht  unbedeutendes  Hinderniss  für  die  Beweglichkeit  und  zu- 
mal die  Ursache,  weshalb  nach  funaösen  Gelenkentzündungen  aussredehutereu 
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Grades  die  Functionsfähigkeit  selten  vollkommen  wieder  hergestellt  wird, 
liegt  darin,  dass  die  notli wendigerweise  verschiebbaren  ^Vandungen  der  dem 
Tielenke  achiexen  Synovialsiicke  verwaclisen  und  schrumpfen.  Um  Ihnen 
(his  Uar  zu  machen,  muss  ich  kurz  die  normalen  Verhältnisse  bei  der  Be- 
legung der  grösseren  Gelenke  berühren.  Die  Gelenkkapsel  hat  niemals 
einen  so  hohen  Grad  von  Elasticität,  dass  sie  sich  jeder  Stellung  des  Ge- 
lenkes ohne  Weiteres  adaptiren  könnte.  Denken  Sie  sich  einen  Humerus 
an  den  Tiiorax  gelegt,  so  miisste  unten  am  Gelenke  die  Kapsel  sehr  stark 
zusammengezogen,  oben  sehr  stark  ausgedehnt  sein;  denken  Sie  sich  den 
Arm  stark  erhoben,  so  miisste  sich  der  obere  Kapseltheil  stark  zusammen- 
ziehen, der  untere  stark  dehnen;  die  Gelenkkapsel  miisste  so  elastisch  sein 
wie  Gummi,  was  jedoch  keineswegs  der  Fall  ist;  sie  zieht  sich  bei  den  ver- 
schiedenen extremen  Stellungen  des  Gliedes  nicht  oder  nur  wenig  zusammen, 


Fig.  111. 


Fig.  112. 


Frontaischnitte  des  Schultergclenke.s. 
Fig  111.     Die   Kapsel  oben  bei  a  gefaltet.     Fig.  112.     I)ie  Kapsel  unten  bei  a  gefaltet. 

sondern  faltet  sich  nach  ganz  bestimmten  Richtungen;  verändert  sich  die 
Lage  des  Gelenkkopfes,  so  gleicht  sich  die  Falte  wieder  aus,  und  an  der 
entgegengesetzten  Seite,  die  früher  glatt  war,  bildet  sich  eine  neue  Falte 
der  Kapsel.  In  Henle's  Anatomie  finden  Sie  diese  Verhältnisse  für  alle 
grossen  Körj)ergeienkc  erörtert  und  abgebildet.  Jlier  sehen  Sie  im  senk- 
rechten, der  vorderen  Körpertläche  parallehMi  Durchschnitte  (Frontalschnitt 
nach  II(!nle),  this  Schultergelcnk  l)ci  erhobener  (Fig.  111)  und  bei  gesenkter 
(Fig.   112)  Stellung  (h's  Annes. 

Erkrankt  die  Synovinhn('iiibi;iii.  so  l)leibt  das  Gelenk  gewöhnlich  in 
einer  bestimmten  Stellung  stehen,  der  Humerus  ist  meist  gesenkt;  dabei 
kann  die  Synovialtjische  unten  (Fig.  ITia)  vcfeitern,  verschrumpfen,  ver- 
wach.sen;  wenn  nun  auch  das  Gehuik  im  Vebrigen  ganz  normal  wäre,  so 
würde  doch  keine  Frliebung  des  Armes  m((hr  möglich  sein,  weil 'die  Kapsel 
an  der  unteren  Seite  des  (ielenkes  sich  nicht  mehr  entfalten  kann.  So  ent- 
.stehen  Ankylosen  bei  vf>llstiindig  MulijHKlciicin  Knorpelüberzuge;  die  Secre- 
tion  der  Synovia  hört  auf.  die  Knorpel  können  in  der  Folge  im  Tyaufe  von 
Jahren  zu  Bindegewebe  degeueriren   (wie  bei  veralteter,  lixirter  Luxation) 
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oder  selbst  verknöchern,  und  damit  wird  die  Ankylose  immer  fester.  — 
Volkmann  hat  schon  früher  diese  Arten  von  Ankylosen,  welche  besonders 
oft  bei  jugendlichen  Individuen  nach  subacuter  Coxitis  (vorwiegend  nach 
rheumatischen  und  puerperalen  Gelenkentzündungen)  ohne  Eiterung,  aber, 
mit  starker  Muskelspannung  entstehen,  unter  dem  Namen  „knorpelige  Anky- 
losen" beschrieben;  der  Name  ist  wohl  deshalb  gewählt,  weil  dabei  der 
Knorpel  lange  völlig  erhalten  bleibt. 

4.  Ein  weiteres  mechanisches  Hinderniss  kann  in  Knochenauflage- 
rungen liegen,  welche  sich  um  das  Gelenk  aussen  auf  den  Gelenkenden  der 
betreftenden  Knochen  bilden;  füllt  sich  z.  B.  die  Fossa  sigmoidea  anterior 
oder  posterior  des  unteren  Endes  des  Humerus  mit  neugebildetem  Knochen, 
so  kann  entweder  der  Processus  coronoideus  oder  der  Processus  anconaeus 
der  üina  nicht  eingreifen,  und  in  ersterem  Falle  kann  der  Arm  nicht  voll- 
ständig flectirt,  in  letzterem  nicht  vollständig  extendirt  werden.  Dieses 
Hinderniss  tritt  besonders  bei  der  Arthritis  deformans,  selten  bei  der  fun- 
gösen  Gelenkentzündung  auf  (vergl.  Fig.  105  u.  106,  pag.  699). 

5.  Endlich  kommen  in  Folge  von  Caries  der  Gelenkenden  solche  Defecte 
zur  Enhvicklung,  dass  die  Epiphysen  ganz  schief  zu  einander  stehen  und  nicht 
mehr  dem  normalen  Gelenkmechanismus  entsprechen,  weil  sie  in  ihren  Flächen 
zu  sehr  verändert  sind  und  gar  nicht  mehr  auf  einander  passen.  Sie  können 
daher  in  der  abnormen  (pathologisch  luxirten)  Stellung  absolut  nicht  gegen 
einander  bewegt  werden.  Betrachten  Sie  noch  einmal  Fig.  109:  in  Folge  der 
Zerstörung  der  Trochlea  humeri  ist  die  Ulna  so  an  den  Humerus  angezogen, 
dass  bei  einer  gewissen  Bewegungsmöglichkeit  doch  die  vollständige  Flexion 
nicht  gemacht  werden  kann,  weil  der  Proc.  coronoideus  ulnae  vorne  an  den 
Humerus  anstösst,  da  die  Fossa  sigmoidea  anterior  dort  fehlt.  —  So  kann 
ferner  die  Tibia  bei  Kniecaries  halb  nach  aussen  und  hinten  verschoben 
werden.  Dabei  entwickeln  die  freiliegenden  Condylen  des  Femur  zuweilen 
ein  viel  stärkeres  Wachsthum,  weil  der  normale  Gegendruck  der  Tibia 
fehlt;  so  geschieht  es,  dass  die  zusammengehörigen  Gelenkflächeu  bald  gar 
nicht  mehr  auf  einander  passen. 

Zu  diesen  mehr  oder  weniger  im  Gelenke  liegenden  Ursachen  der  ün- 
beweglichkeit  können  äussere  Ursachen  hinzukommen,  besonders  die  schon 
erwähnten  Muskelcontracturen  und  auch  Narben,  welche  mit  den  Muskeln, 
Sehnen  und  mit  den  Knochen  verwachsen  sein  können,  und  so  zur  Fixation 
in  der  falschen  Stellung  wesentlich  beitragen.  Auch  Verwachsungen  oder 
Verklebungen  der  Sehnen  mit  der  Innenfläche  der  Sehnenscheiden  können 
Steifheit  und  absolute  Unbeweglichkeit  zur  Folge  haben;  das  kommt  be- 
sonders an  der  Hand  vor,  z.  B.  nach  langwierigen  Phlegmonen,  ohne  dass 
Eiterung  in  den  Sehnenscheiden  bestanden  hätte;  alle  Finger  stehen  z.  B. 
steif,  unbeweglich,  gewöhnlich  gestreckt,  und  doch  sind  die  Gelenke  dabei 
intact;  eine  geschickte  Lösung  dieser  Verklebungen  durch  passive  Bewegungen 
kann  dabei  einen  zauberhaften  Eflect  haben,  die  Finger  können  darnach 
sofort  wieder  beweglich  werden. 


7 Kl  Von  flen   Aiikyldseii. 

])ie  Diagnose  einer  Ankylose  überhaupt  ist  niclit  schwierig;  wohl  aber 
kann  es  sehr  schwierig  sein,  zu  bestimmen,  welche  der  vorerwähnten  Ver- 
hältnisse die  Schuld  der  mangelhaften  oder  völlig  fehlenden  liewcglichkeit 
.tragen.  Bei  einer  vollkommenen  Steifheit  ist  man  leicht  der  Ansicht,  dass 
es  sich  um  eine  knöcherne  Ankylose  handle;  dieses  ist  jedoch  keineswegs 
immer  der  Fall;  sehr  kurze,  straffe  Adhäsionen,  zumal  sehr  l)reite,  flächen- 
hafte Verwachsungen  müssen  auch  eine  absolute  Unbeweglichkeit  bedingen. 
Je  länger  eine  solche  Ankylose  ganz  unbeweglich  besteht,  desto  grösser 
ist  die  AVahrscheinlichkeit,  dass  sich  eine  knöcherne  Verwachsung  ausgebildet 
hat,  selbst  wenn  das  Gelenk  verhältnissmässig  wenig  erkrankt  ist;  ja  bei 
vollkommen  intactem  Zustande  des  Gelenkknorpels  wird,  wenn  das  Gelenk 
lange  Zeit  hindurch  immobilisirt  ist  (vielleicht  nur  in  Folge  von  Kapsel- 
schrumpfungen),'schliesslich  eine  vollständig  knöcherne  Ankylose  eintreten. 
Ganz  dasselbe  würde  übrigens  auch  bei  einem  ganz  gesunden  Gelenke  der 
Fall  sein,  wenn  man  es  Jahre  lang  in  absoluter  Unbeweglichkeit  erhalten 
würde.  Hierfür  liegen  experimentelle  Nachweise  vor;  nach  Untereuchungen 
von  Menzel  beginnt  bei  dauernder  Gelenkruhe  eine  Wucherung  der  Knorpel- 
zellen mit  A^ascularisation,  die,  sich  selbst  überlassen,  zur  Granulatiousme- 
tamorphose  des  Knorpelüberzuges  führt,  während  die  Synovialsecretion  ganz 
aufhört.  —  Kür  die  gesunde  Fortexistenz  der  Synovial membran  ist  Bewegung 
eine  Lebensbedingung;  das  können  Sie. schon  daran  sehen,  dass  alle  Gelenk- 
verbindungen des  Körpers,  welche  wenig  ausgiebige  oder  gar  keine  Jje- 
wegungen  zu  machen  haben,  wie  die  Zwischenwirbel-,  die  Becken-,  die 
Sternum-Gelenke  eine  sehr  wenig  entwickelte  Synovialmembran  haben;  für 
den  Knorpel  ist  es  die  normale  Keibung  und  der  Gegendruck  von  Seite  der 
mehr  oder  Aveniger  congruenten  Gelenkllächen  des  articulirenden  Knochens, 
die  zur  Erlialtung  der  normalen  AVachsthumsverhältnlsse  uid)edingt  noth- 
wendig  sind;  dort  wo  der  Gegendruck  und  die  Bewegung  fehlt,  da  verliert 
der  Gelenkknorpel  seine  natürliche  Glätte,  er  atrophirt.  —  Wir  sind  hierauf 
gekommen,  indem  wir  darauf  aufmerksam  machen  wollten,  wie  man  aus 
der  Dauer  einer  unbeweglichen  Ankylose  allerdings  begründete  Schlüsse  auf 
die  Festigkeit  derselben  machen  könne.  Ist  die  Ankylose  aber  beweglich, 
wenn  auch  in  geringem  Grade,  so  ist  die  Synovialmembran  selten  ganz  zer- 
stört; auch  ein  Theil  des  Knorpels  pflegt  in  solchen  Fällen  noch  fort  zu 
existiren.  lieber  die  Beweglichkeit  und  Unbeweglichkeit  einer  Ankylose 
kann  man  sich  sehr  täuschen,  wenn  man  den  S})annungsgrad  der  Muskeln, 
den  der  Patient  auch  nach  abgelaufenen  Gelenkentzündungen  zuweilen  noch 
bewahrt,  unbeachtet  lässt;  eine  klare  Einsicht  in  diese  mechanischen  Hinder- 
nisse erhält  man  oft  nicht  eher,  als  bis  man  die  Muskelwirkung  durch  eine 
tiefe  Chloroformnarkose  ganz  eliminirt   hat. 

^\'as  ist  nun  bei  diesen  Ankylosen  zu  tliun?  Kann  man  das 
steife  Gelenk  wieder  beweglich  niaclimy  Diese  l'Vage  ist  liir  die  meisten 
Fälle  zu  bejahen.  Kann  man  diese  Hewegl ich k eit  dauernd  erhalten 
und   die   normale  Function,   wenn   auch   nur  annähernd,   wieder- 
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herstellen?  Das  ist  leider  sehr  selten  möglich,  gewöhnlich  nicht.  Was 
soll  aber  dann  geschehen?  wozu  dann  eine  Behandlung?  Diese  letztere 
Frage  ist  für  gewisse  Fälle  berechtigt,  doch  für  die  meisten  nicht.  Wir 
haben  früher  wiederholt  erwähnt,  dass  bei  den  Gelenkentzündungen  die 
Glieder  in  der  Regel  eine  für  die  spätere  Brauchbarkeit  unzweckmässige 
Stellung  annehmen;  ein  Bein,  welches  im  Knie  rechtwinklig  gebeugt  steht, 
ist  eine  unbrauchbare,  unnöthige  Last:  man  amputirte  daher  früher  solche 
Beine,  weil  die  Leute  besser  auf  einem  guten  Stelzfusse  als  mit  zwei  Krücken 
gehen  konnten.  Ein  Arm,  der  im  Ellenbogen  ganz  extendirt  oder  sehr 
schwach  flectirt  ist,  erscheint  ebenfalls  als  ein  höchst  unbequemer,  zum  Er- 
greifen und  Fassen  von  Gegenständen  unbrauchbarer  Körpertheil,  und  so 
fort.  Man  kann  nun  dadurch,  dass  man  die  ankylotischen  Glieder  in  eine 
Stellung  bringt,  in  welcher  sie  relativ  am  brauchbarsten  sind,  also  ein  Hüft- 
gelenk, ein  Kniegelenk  in  ganz  extendirte,  einen  Arm  in  eine  rechtwinklig 
gebogene  Stellung,  dem  Patienten  schon  sehr  viel  nützen,  und  daher  sind 
diese  Eingriffe,  diese  Streckungen  oder  Beugungen  der  Ankylose  doch  höchst 
dankbare  Operationen.  Die  Ankylosen  in  un zweckmässiger  Stellung  waren 
eine  Zeit  lang  unendlich  häufig,  werden  immer  seltener  und  werden  ganz 
aufhören,  sobald  das  von  uns  lebhaft  verfochtene  Princip,  die  Gelenke  schon 
bei  der  Behandlung  der  acuten  oder  chronischen  Entzündungen  in  die  für 
die  eventuelle  Ankylose  passendste  Stellung  zu  bringen,  allgemeiner  durch- 
gedrungen sein  wird.  Selten  wird  es  einem  Chirurgen  der  modernen  Zeit 
begegnen,  Ankylosenoperationen,  die  nur  eine  Verbesserung  der  Stellung 
zum  Zweck  haben,  an  Kranken  zu  machen,  die  er  während  der  Gelenk- 
entzündung selbst  überwacht  hat.  Doch  es  giebt  noch  immer  eine  ganze 
Menge  von  Fällen,  welche  auf  dem  Lande  unter  den  ungünstigsten  Verhält- 
nissen behandelt  werden  müssen,  und  wo  es  denn  doch  zu  einer  W^inkel- 
ankylose  im  Knie-  und  Hüftgelenke  kommt,  so  dass  die  Ankylosenstreckun- 
geu  immer  noch  zu  den  ziemlich  häufigen  Operationen  gehören. 

Die  Bestrebungen,  krumm  und  steif  geheilte  Glieder  gerade  zu  richten, 
sind  sehr  alt.  Schon  in  den  chirurgischen  Schriften  der  Aerzte  des  Alter- 
thums  findet  sich  das  Verfahren  erwähnt,  Ankylosen  zu  strecken;  in  den 
Werken  des  Mittelalters  begegnet  man  Abbildungen  und  Beschreibungen 
von  Maschinen,  welche  zu  diovsem  Zwecke  construirt  sind,  denn  die  Methode, 
durch  langsame'Streckungen  die  Krümmungen  zu  beseitigen,  ist  die  ältere; 
man  hat  eine  grosse  Menge  von  Apparaten  für  die  verschiedenen  Gelenke 
ersonnen,  mit  Hülfe  deren  man  die  Streckung  und  Beugung  der  Extremitäten 
durch  Schraubenwirkung  forciren  konnte.  Diese  Apparate  finden  jetzt  vor- 
wiegend in  denjenigen  Fällen  Anwendung,  in  welchen  man  glaubt  mit  der 
Geraderichtung  der  Gelenke  auch  die  Beweglichkeit  erzielen  zu  können;  da 
diese  Fälle  aber  äusserst  selten  sind  und  auch  sie  wesentlich  durch  die 
schnelle  Streckung  gefördert  werden,  so  ist  die  Anwendung  der  jMascIiinen 
sehr  in  Abnahme  gekommen.  Der  langsamen  Streckung  von  Ankylosen 
gegenüber  steht  die  schnelle,  gewaltsame  Streckung,  das  fälschlich  sogenannte 
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brisement  force.  Diese  Operation  hatte,  bevor  man  das  Chloroform  in 
diesen  Fällen  anwenden  konnte,  sehr  viele  Schattenseiten;  sie  war  sehr 
schmerzhaft  und  nicht  ungefährlich;  es  bedurfte  enormer  Gewalt  um  die 
gewaltsame  Streckung  der  Ankylosen,  das  Zerbrechen  und  Zerreissen  der- 
selben aus7Aifiihren  und  zwar  waren  daran  nicht  allein  die  Hindernisse  im 
Gelenke  Schuld,  sondern  besonders  der  Widerstand  der  ^luskeln,  welche 
nich  sofort  lebhaft  contrahirten,  sowie  Schmerz  eintrat:  man  war  daher  oft 
genöthigt,  die  Sehnen  der  sich  anspannenden  Muskeln  zu  durchschneiden, 
bevor  man  z«r  Ankylosenstreckung  schritt;  dabei  wurde  der  Eingriff  durch 
offene  AVunden,  die  gewöhnlich  während  der  Streckung  einrissen  und  sich 
vergrösserten.  complicirt:  die  Folgen  der  Operation  wusste  man  auch  noch 
nicht  recht  zu  behandeln,  man  band  die  gestreckten  Glieder  auf  Schienen, 
oder  zwängte  sie  in  Maschinen  fest;  heftige  Entzündungen  und  starke  An- 
schwellungen waren  die  Regel:  die  Methode  wollte  keinen  allgemeinen  An- 
klang finden.  Bouvier  und  Üieffenbach  waren  fast  die  Einzigen,  welche 
sie  von  Zeit  zu  Zeit  übten:  andere  Chirurgen  zogen  vor,  diese  Patienten  als 
unheilbar  zu  betrachten,  oder  sie  den  Orthopäden  zur  allmäligen  Streckung 
zuzuschicken,  oder  falls  die  Patienten  arme  Teufel  waren,  das  Glied  zu  am- 
putiren,  damit  dieselben  mit  einem  Stelzfusse  sicherer  umhergehen  könnten. 
So  stand  die  Sache,  als  B.  v.  Langenbeck  1846  die  ersten  Versuche 
machte,  unter  Anwendung  einer  tiefen  Narkose  mittelst  Aethers,  die  Ankylose, 
zunächst  des  Kniegelenkes,  zu  strecken;  es  ergab  sich  dabei  das  höchst 
interessante,  damals  ganz  neue  Factum,  dass  die  contrahirten  j\Iuskeln  bei 
dieser  Narkose  völlig  lax  und  nachgiebig  werden  und  sich  wie  Gummi  aus- 
dehnen lassen;  hierdurch  wurden  die  Teuotomien  und  Myotomien  ganz 
überflüssig.  Da  ferner  der  Schmerz  durch  die  Auästhesirung  beseitigt  wurde, 
so  konnte  man  die  Streckungen  allmälig  und  vorsichtig  und  ganz  allein 
mit  Händekraft  ausführen.  Die  Erfolge  waren  ausserordentlich  günstige, 
so  dass  diese  Methode,  die  in  ihrer  neuQn  Form  kaum  noch  den  etwas 
brutalen  Namen  „brisement  force"  verdient,  bald  allgemein  verbreitet  wurde 
und  eine  Zeit  lang  die  allmälige  Streckung  (hirch  Maschinen  und  Gewichts- 
extension vielleicht  zu  sehr  verdrängt  hat.  Die  Methode  des  operativen 
Eingrittes,  die  Indicationen  dazu,  die  Vorsichtsmaassregeln ,  die  Nachbe- 
handlung wurden  durch  B.  v.  Langenbeck  selbst  nach  und  nach  so  aus- 
gel)ildet,  dass  diese  Operation  als  eine  der  sichersten  un(h  einfachsten  an- 
gesehen werden  darf.  Damit  Sie,  durch  den  Namen  „brisement  force"  ver- 
leitet, sich  keine  zu  grässliche  Vorstellung  von  dieser  Operation  machen, 
will  ich  ihnen  die  Streckung  eines  im  rechten  \Vinkel  gebogenen  Kniees 
beschreiben:  der  Kranke  liegt  Anfangs  auf  dem  Rücken  und  wird  nach  und 
nach  so  tief  chloroformirt.  bis  alle  Muskeln  schlaff  sind  und  keine  Spui' 
von  Reflexbewegungen  mehr  erlulgt;  ist  dieser  Zustand  eingetreten,  so  wird 
der  Patient  auf  den  Bauch  gelegt;  ein  Gehülfe  hält  den  Kopf,  ein  anderer 
legt  seinen  Arm  unter  die  Brust  des  l'atienten,  um  so  das  Athmen  zu 
erleichtern:  Puls  und  Rospiration  werden  genau  beobachtet,  da  die  Operation 
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sofort  unterbrochen  werden  muss,  sowie  bedenkliche  Erscheinungen  durch 
die  tiefe  Narkose  auftreten.  Der  Kranke  wird  in  der  Bauchlage  so  weit 
an  das  untere  Ende  des  Operationstisches  gezogen,  dass  das  Knie  auf  den 
Rand  des  Jisches  zu  liegen  kommt,  auf  welchem  ein  fest  gepolstertes  Ross- 
haarkissen befestigt  ist.  Jetzt  stützt  ein  Gehülfe  beide  Hände  mit  ganzer 
Kraft  auf  den  Oberschenkel,  der  Operateur  steht  an  der  Aussenseite  des 
linken  (ankylosirten)  Kniees,  legt  seine  linke  Hand  in  die  Fossa  poplitea,  so 
dass  sie  den  Oberschenkel  herunterdrückt,  die  rechte  setzt  er  auf  die  hintere 
Seite  des  Unterschenkels,  der  hinteren  Fläche  der  Tibiacondylen  ent- 
sprechend, also  dicht  oberhalb  der  Wade,  und  mit  dieser  rechten  Hand 
drückt  er  nun  den  aufwärts  gerichteten  Unterschenkel  herab.  Ist  die 
Ankylose  noch  frisch,  nicht  zu  fest,  so  wird  unter  einem  hörbaren  weichen 
Krachen  und  Reissen  der  Unterschenkel  allmälig  nachgeben  und  nach  und 
nach  in  ganz  gerader  Stellung  angelangt  sein.  Gelingt  die  Streckung  nicht  so 
leicht,  so  setzt  der  Operateur  seine  Hand  etwas  tiefer  am  Unterschenkel 
an,  etwa  an  der  Wade  oder  dicht  unterhalb  derselben;  hier  darf  aber  keine 
so  grosse  Gewalt  angewandt  werden,  als  an  der  früheren  Stelle,  weil  auf 
diese  Art,  zumal  bei  einer  gewissen  Weichheit  des  Knochens,  die  Tibia 
leicht  unterhalb  der  Condylen  brechen  könnte;  die  Kraft  muss  hier  mehr 
ziehend,  extendirend  wirken.  —  Kommt  man  auf  die  eben  beschriebene 
Weise  auch  nicht  weiter,  so  versucht  man  zunächst  die  Adhäsionen  im 
Gelenke  durch  eine  stärkere  Flexion  zu  sprengen;  man  fasst  den  Unter- 
schenkel von  vorn  und  sucht  ihn  langsam,  doch  unter  gleichmässigem, 
stetigem  Drucke  zu  flectiren,  hierbei  reissen  zuweilen  die  Adhäsionen 
leichter,  als  bei  der  Streckbewegung;  sind  nur  erst  einige  derselben  ge- 
sprengt, dann  geht  es  gewöhnlich  leicht  auch  mit  der  Extension.  Alles 
leidenschaftliche  Rucken  und  Stossen  ist  entschieden  schädlich  und  führt 
auch  fast  nie  zum  Ziele.  —  Ist  man  endlich  mit  der  Streckung  so  weit 
gekommen,  wie  es  für  den  einmaligen  Operationsact  als  zweckmässig  er- 
achtet, oder  ist  der  Unterschenkel  wirklich  vollkommen  gestreckt,  so  kehrt 
man  den  Patienten  wieder  auf  den  Rücken  um,  lässt  das  Knie  durch  Ge- 
hülfen mittelst  Hueter'scher  Bindenzügel  stark  herunterdrücken,  den  Unter- 
schenkel am  Fusse  stark  extendiren,  und  legt  nun  vom  Fuss  bis  1  Zoll 
weit  vom  Perineum  einen  starken  Gypsverband  an,  nachdem  man  zuvor 
um  das  Knie,  au  den  Enden  des  Gypsverbandes  (unten  und  oben,  wo  der 
stärkste  Druck  später  Statt  finden  wird),  dicke  Lagen  Watte  applicirt  hat. 
Weil  aber  der  Gypsverband  doch  nicht  immer  so  schnell  erhärtet,  wie  der 
Patient  aus  der  Narkose  erw^acht,  bindet  man  über  den  Gypsverband  an 
der  Flexionsseite  eine  oben  und  unten  stark  gepolsterte  feste  Hohlschiene 
mit  einigen  Bindetouren  fest  damit  sich  das  Knie  nicht  wieder  zusammen- 
zieht; diese  Hohlschiene  muss  nach  3 — 4  Stunden  wieder  entfernt  werden, 
dann  ist  der  Verband  fest,  genug,  um  den  sich  contrahirenden  Muskeln 
Widerstand  zu  leisten.  —  Die  Schmerzen,  welche  der  Patient,  nachdem  er 
aus  der  Narkose  erwacht  ist,  im  Gelenke  empfindet,  sind  nicht  immer  sehr 
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heftig-,  oit  im  A'evhältiiisse  zu  der  aufgewandten  Kraft  auftauend  gering. 
Der  Fuss  .schwillt  7Aiweilen  etwas  ödematös  an,  w^enn  man  ihn  nicht  recht 
eingewickelt  hat;  gewöhnlich  erfolgt  daraus  keine  weitere  Beschwerde. 
Sollten  die  Schmerzen  gleich  nach  der  Operation  sehr  heftig  sein,  so  legt 
man  über  den  Gypsverband  eine  Eisblase  und  macht  eine  subcutane 
Morphiuminjection.  Nach  8 — 10  Tagen  kann  man  dem  Wunsche  des 
Patienten,  mit  dem  Verbände  auf/Aistehen  und  mit  Hülfe  von  Krücken 
oder  Stöcken  umherzugehen,  nachgeben.  Nach  8 — 12  Wochen  ist  die 
Ankylose  in  der  neuen  Stellung  geheilt:  der  Patient  hat  mittlerweile  seine 
Krücken  fortgeworl'en  und  geht  mit  (muciu  Stocke,  vielleicht  auch  schon 
ganz  frei  ohne  Stütze,  wenn  auch  mit  steifem,  doch  mit  geradem  Knie: 
jetzt  kann  der  Verband  abgenommen,  und  der  Patient  als  geheilt  betrachtet 
werden. 

Bei  dem  geschilderten  Beispiele  haben  wir  angenommen,  dass  eine 
Operation  genügte,  die  vollständige  Streckung  des  Kniees  zu  erreichen.  Dieses 
ist  jedoch  nicht  immer  der  Fall,  sehr  häufig  darf  man  bei  der  ersten  Ope- 
ration nicht  so  weit  gehen,  wenn  man  nicht  riskiren  will,  starke  und  folgen- 
schwere Verletzungen  zu  machen.  Welche  Tnistände  können  uns  denn 
hindern,  die  Operation  gleich  in  einer  Session  zu  vollenden?  Besonders 
sind  es  ausgedehnte  Narben  der  Haut,  die  zur  äussersten  Vorsicht  mahnen: 
zumal  Narben  in  der  Kniekehle  sind  oft  sehr  schwer  und  nur  allmälig  zu 
dehnen,  sie  würden  reissen,  wenn  man  die  Extension  forcireu  wollte.  Die 
Narben  liegen  zuweilen  auch  wohl  um  die  grösseren  Gefäss-  und  Nerven- 
stämme, deren  Scheiden  mit  in  die  frühere  Ulceration  hineingezogen  sein 
können:  in  der  That  sind  wiederholt  bei  Streckung  von  Ankylosen  des 
Kniegelenkes  subcutane  Zerreissungen  der  Vena,  oder  wohl  auch  der  Arteria 
Poplitea  vorgekommen,  welche  nicht  selten  von  Gangrän  des  Unterschenkels 
gefolgt  waren  und  im  günstigen  Falle  die  Amputation  des  Oberschenkels 
notinvendig  machten,  während  im  ungünstigen  Falle  der  Tod  an  Sephthämie 
eintrat.  Nach  jeder  solchen  Verletzung  kann  Eiterung,  selbst  Verjauchung 
folgen  —  man  darf  daher  die  Narben  der  Haut  nie  bis  aufs  Aeusserste, 
bis  zur  Zerreissung  ans[)annen.  Ist  man  mit  der  Streckung  auf  dem  Punkte 
angekommen,  wo  die  Haut  nicht  mehr  nacligebeji  zu  wollen  scheint,  so 
muss  man  einhalten;  man  legt  jetzt  den  Verl)and  an  und  wiederholt  in 
4  —  5  Wochen  die  Operation,  und  so  fort,  bis  man  die  Streckung  erreicht 
hat.  —  Ein  fernerer  Umstand,  der  zur  A'orsicht  auffordert,  ist  die  fehler- 
hafte Stellung  des  Unterschenkels,  welche  im  Verlaufe  der  Kniecaries  ent- 
standen sein  kann,  zumal  die  Neigung  der  Tibia  zur  Euxation  nach  hinten; 
es  ist  unter  allen  Umständen  schwer,  zuweilen  unmöglich,  diese  Verschiebung 
zu  beseitigen,  doch  geht  es  noch  am  besten,  wenn  man  die  Eingriffe  sehr 
allmälig  ausführt;  eine  forcirte  Streckung  würde  in  solchen  Fällen  die 
völlige  Luxation  nach  hinten  zur  Folge  haben:  diinn  ist  eine  vollständige 
Geraderichtung  überlKiu|)t  nicht  möglich.  —  Sie  müssen  nun  nicht  er- 
warten,   dass   diese  Kniec    wenn  sie  auch  ganz  gerade  gestreckt  sind,   die 
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normale  schöne  Form  wieder  bekommen;  das  ist  niemals  der  Fall.  Auch 
kann  sich  nach  vollendeter  vollkommen  gelungener  Geraderichtung  ergeben, 
dass  das  Bein  etwas  zu  kurz  ist,  weil  es  vom  Beginne  der  Krankheit  an 
etwas  im  Wachsthum  zurückgeblieben  war.  Doch  da  wir  nicht,  wie  die 
Schotten,  mit  nackten  Knieen  zu  gehen  brauchen,  so  kommt  es  nicht  so 
sehr  auf  die  Form  an,  wenn  das  Knie  nur  gerade  ist  und  Festigkeit  genug 
zum  Gehen  bietet.  —  Wenngleich  die  mit  Tumor  albus  behafteten  Ge- 
lenke fast  zu  allen  Zeiten,  selbst  wenn  Fisteln  vorhanden  sind,  in  die  für 
den  Gebrauch  passendste  Stellung  gebracht  werden  können,  und  in  einen 
geschlossenen  oder  Kapselverband  zu  bringen  sind,  so  dürfte  doch  die 
Zeit,  wo  eben  die  Fisteln  geschlossen  und  die  Narben  frisch,  dick  und. 
brüchig  sind,  am  ungünstigsten  für  die  Streckung  sein,  weil  in  dieser  Zeit 
Hautnarbenzerreissungen  und  neue  Eiterungen  am  ehesten  zu  erwarten 
sind.  In  solchen  Fällen  mache  ich  jetzt  nie  mehr  Streckungen  in  der 
Chloroformnarkose,  sondern  wende  immer  nur  die  allmälige  Gewichts- 
extension an. 

Was  hier  in  Betreff"  der  Geraderichtung  von  Kniegelenkankylosen  gesagt 
wurde,  lässt  sich  auch  ohne  Weiteres  auf  Hüfte  und  Fuss  übertragen.  Die 
Ankylosen  der  Schulter  und  des  Ellenbogens  haben  eine  ganz  andere  func- 
tionelle  Bedeutung;  bei  ihnen  handelt  es  sich  meistens  um  die  Wiederher- 
stellung der  Beweglichkeit,  und  diese  ist  durch  die  Ankylosenzerreissung 
mit  nachfolgendem,  Gypsverbande  nicht  zu  erreichen. 

Will  man  nach  der  Streckung  des  Kniees,  wenn  wenig  Verwachsungen 
vorhanden  und  das  Gelenk  leidlich  gesund  ist,  den  Versuch  machen,  Beweg- 
lichkeit zu  erzielen,  so  darf  man  natürlich  nach  der  Operation  keinen  Gyps- 
verband  anlegen  oder  einen  solchen  wenigstens  nicht  lange  liegen  lassen, 
sondern  muss  Maschinen  appliciren,  welche  es  gestatten,  einige  Zeit  nach 
der  Streckung  Bewegungen  auszuführen,  am  besten  ist  es,  wenn  man  wenig- 
stens Anfangs  das  Gelenk  allmälig  durch  Händekraft  in  verschiedene  Stellun- 
gen zu  bringen  trachtet.  Oder  man  verwendet  zu  diesem  Zwecke  eigene 
Apparate  (angegeben  von  Heine),  welche  in  den  Gypsverband  eingeschaltet 
werden,  und  mittelst  welcher  man  trotz  desselben  das  Gelenk  in  jedem 
Momente  frei  zu  strecken  und  zu  beugen  im  Stande  ist.  Ich  will  nicht  in 
Abrede  stellen,  dass  man  auf  diese  Weise  in  der  That  zuweüen  eine  leid- 
liche Beweglichkeit  erreicht;  aber  die  günstigen  Resultate  sind  selten  und  be- 
treffen Fälle,  in  welchen  entweder  nach  Geleukfracturen  oder  nach  kurz  vor- 
übergehenden Gelenkentzündungen  eine  Steifigkeit  zurückgeblieben  "svar;  ich 
möchte  fast  glauben,  dass  in  den  ersteren  dieser  Fälle  sich  die  Beweglich- 
keit im  Laufe  der  Zeit  auch  von  selbst  durch  den  täglichen  Gebrauch  her- 
gestellt hätte ;  nach  rheumatischen  und  puerperalen  Gelenkentzündungen  ist 
es  allerdings  sehr  wichtig,  dass  die  oft  ausgedehnten,  doch  Anfangs  nicht 
sehr  festen  Verwachsungen  zumal  der  Synovialsäcke  rechtzeitig  nach  Ab- 
lauf der  Entzündung  gelöst  werden,  denn  später  Averden  dieselben  nicht 
nur  immer  fester,    sondern  auch  die  sclirumpfendeu  Kapselbänder  werden 
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wfeüiger  nachgiebig  und  der  Knorpel  wird  atrophisch,  degenerirt  zu  Binde- 
gewebe und  verknöchert.  Man  mache  sich  im  Allgemeinen  keine  zu  grossen 
Illusionen  über  das  durch  die  Ankylosenstreckungen  Erreichbare;  es  ist  in 
der  That  schon  ein  grosser  Triumph  der  älteren  Chirurgie  gegenüber,  dass 
wir  jetzt  die  Ankylosen  fast  ganz  aus  den  Indicationen  für  die  Ampu- 
tation streichen  können,  womit  jedoch  der  Weg  zu  weiteren  Ausbildungen 
der  neuen  ^lethode.  zur  Erreichung  noch  besserer  Resultate  keineswegs  ver- 
sperrt ist. 

Es  giebt  Fälle,  in  denen  die  mechanischen  Verhältnisse  des  («elenkes 
der  Art  sind,  .dass  die  Gelenkenden  überhaupt  nicht  mehr  in  eine  andei-e 
Stellung  gebracht  werden  können.  Ich  habe  Ihnen  schon  früher  das  Prä- 
parat eines  Ellenbogengelenkes  als  Beispiel  angeführt:  es  liegt  z.  B.  eine 
Arthritis  dei'ormans  vor,  die  Gruben  am  unteren  Ende  des  Humerus  oberhalb 
der  Trochlea  sind  mit  neugebildeter  Knochenmasse  angefüllt;  hier  ist  es 
unmöglich,  die  l'lna  zubewegen,  weder  vorwärts  noch  rückwärts;  ähnliche 
Verhältnisse  kommen  gerade  bei  Arthritis  deformans  auch  in  anderen  Ge- 
lenken vor;  die  Ankylosen,  welche  dabei  entstehen,  sind  daher  eben  so 
wenig  als  bei  Gelenkdifformitäten  nach  wahrer  Arthritis  beweglich  zu 
machen:  beide  Krankheiten  werden  daher  meist  Contraiudicntionen  für  die 
Ankylosenstreckungen  sein. 

P^ndlich  kann  aber,  wie  früher  erwähnt,  die  Verwachsung  der  Gelenk- 
enden eine  knöcherne  sein,  es  kann  auch  eine  Ankylosis  ossea  vorliegen. 
>»ur  selten,  und  zwar  nur  bei  vereinzelten  verknöcherten  Brücken  wird  es 
möglich  sein,  solche  Ankylosen  zu  sprengen,  in  den  meisten  dieser  Fälle 
wird  die  Ankylose  unverrückbar  fest  stehen.  Was  ist  hierbei  zu  thun?  i\Ian 
kann  auf  zweierlei  Weise  die  Stellung  eines  solchen  Gelenkes  verändern: 
nämlich  durch  Einknickung  des  Knochens  ober-  oder  unterhalb  des  anky- 
losirten  Gelenkes,  oder  durch  Aussägung  eines  Stückes  aus  dem  Gelenke  oder 
aus  dem  Knochen.  —  Was  das  crsterc  betrillt,  so  würde  mancher  Chirurg 
die  Achsel  zucken,  wenn  nuin  es  zur  Methode  erheben  wollte,  und  do9h  ist 
diese  Einknickung  des  Knochens,  selbst  die  vollständige  Fractur,  z.  B.  des 
äusseren  oder  inneren  Condylus  fenu)ris  bei  Kniegelenkstreckung  oft  unab- 
sichtlich gemacht  worden  und  meist  gut  abgelaufen.  Man  kann,  ohne  es 
zu  wollen,  bei  Streckung  der  Kniegelenk-  und  llüftankyloscn  eine  Infrac- 
tion  oder  vollständige  Fractur  des  Knochens  veranlassen,  das  Gelenk  selbst 
bleibt  stehen  wie  zuvor,  doch  am  Knie  oberhalb,  am  Hültgelenke  unter- 
halb desselben,  knickt  der  Knochen  ein  l)is  zu  einem  A\'inkel,  welcher  den 
Winkel  der  abnormen  Gclenkstcllung  compensirt,  und  die  Geraderichtung 
ist  factisch  erreicht,  wenn  auch  nicht  durch  Sprengung  der  Ankylose.  In 
allen  Fällen  legt  man  sofort  den  Gypsverband  an;  der  Verlauf  ist  wie  bei 
jeder  einfachen  subcutanen  Fractur,  die  Schmerzen  noch  geringer  wie  nach 
Ankylosensprengungcn  und  der  Schlusserfolg  vollkommen  befriedigend.  — 
Ich  sehe  nun  gar  iiidil  rin.  wintiin  man  diese  Art.  die  unmögliche  Anky- 
losen.sfreckung  durch   liilraction  do  KiKicliens  erlol^reicli  zu  umgehen,  ver- 


Vorlesung  40.     Capitel  XVITI.  723 

werfen  sollte,  und  habe  dieselbe  in  der  That  bei  mehreren  Fällen  von 
Hüft-  und  Kniegel enkankylose  angewendet.  Ich  bin  sogar  der  Ansicht,  dass 
man  stets  versuchen  sollte,  mindestens  die  Kniegelenkresection,  man  mag 
sie  nun  ausführen,  wie  man  will,  durch  die  Infraction  des  Oberschenkels 
zu  umgehen,  falls  dieselbe  sich  leicht  ausführen  lässt;  bei  anderen  Ge- 
lenken ist  die  Resection  aus  verschiedenen  Gründen  vorzuziehen.  Sie  werden 
in  der  Klinik  diese  Dinge  beurtheilen  lernen. 

Es  giebt  drei  verschiedene  Arten  bei  knöckernen  Ankylosen  zu  re- 
seciren : 

1.  Nach  Rhea  Barton  (die  Methode  ist  1825  veröffentlicht):  man 
schneidet  bei  winkeliger  Kniegelenkankylose  nach  vorgängigem  Weichtheil- 
schnitt  mit  der  Säge  ein  Stück  aus  dem  Oberschenkel  dicht  oberhalb  des 
Gelenkes,  und  zwar  ein  dreieckiges  Stück,  dessen  Basis  nach  vorne  liegt, 
und  dessen  nach  hinten  liegender  Winkel  sich  mit  dem  Winkel  der  An- 
kylose zu  einem  geraden  compensiren  lässt  (man  könnte  übrigens  dieses 
Stück  auch  aus  dem  ankylosirten  Gelenke  selbst  ausschneiden);  dann  wird 
der  Schenkel  gerade  gerichtet,  das  Gelenk  bleibt  intact,  die  Krümmung 
wird  in  den  Oberschenkel  verlegt,  wie  bei  der  Infraction.  Diese  Operation 
ist  mehrfach  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt  w'orden;  bei  Hüftankylosen 
schneidet  man   den  Keil  unterhalb  des  Gelenkes  aus. 

2.  Man  macht  die  subcutane  Osteotomie  durch  das  ankylosirte 
Gelenk  nach  B.  v.  Langenbeck;  dieses  Verfahren,  welches  wir  früher  bei 
den  schief  geheilten  Fracturen  und  bei  der  Rhachitis  als  sehr  brauchbar 
kennen  gelernt  haben,  passt  auch  für  die  knöchernen  Ankylosen;  Gross 
durchbohrt  dieselben  mehrfach  quer  und  trennt  die  Verwachsungen  mit 
feinen  Meissein.  Gegenwärtig  verlegt  man  die  Osteotomiewunde  gewöhn- 
lich unter-  oder  oberhalb  der  Region  des  Gelenkes,  in  den  Knochen  selbst, 
bei  Hüftgelenkankylosen  in  die  Gegend  unterhalb  der  Trochantereu  (Volk- 
mann). 

3.  Die  total  e  Resection  d-es  Gelenkes.  Ich  habe  schon  oben  meine 
Bedenken  über  die  Zulässigkeit  der  Resection  bei  Ankylosen  des  Knie-  und 
Hüftgelenkes  geäussert  und  würde  dieselbe  nur  als  remedium  ultimum  et 
valde  anceps  betrachten.  Früher  empfahl  man  die  Resection  sehr  dringend 
zur  Beseitigung  einer  Ankylose  im  Ellenbogengelenke:  hier  kann  man  aller- 
dings durch  die  totale  Resection  für  das  ankylosirte  Gelenk  ein  bewegliches^ 
zuweilen  auch  ziemlich  brauchbares  Pseudogelenk  eintauschen,  wenn  Alles 
gut  abläuft;  das  ist  es  aber  eben,  worauf  es  ankommt  und  worüber  wir 
nicht  immer  Herrn  sind!  Wer  wird  sein  Leben  für  ein  steifes  Ellenbogeu- 
gelenk  auf's  Spiel  setzen  wollen?  Die  Resultate  sind  gerade  nach  Re- 
sectioneu  wegen  Ankylosen  im  Ellenbogengelenke  nicht  immer  gut  gewesen, 
weder  für  die  Beweglichkeit,  noch  quoad  vitam,  wenn  auch  einzelne  Fälle 
eine  gewisse  Zeit  hindurch  sehr  brillant  in  ihrem  Erfolge  erschienen.  Man 
wird  daher  die  Resectionen  auch  hier  nicht  übertreiben  dürfen.  —  Was  die 
Schulter  betrifi't,  so  liegen  hier  ganz  eigeiithümliche   Verhältnisse  vor:    die 
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Erfahrung  lehrt  nämlich,  dass  Leute  mit  .steifer  Schulter  durch  consequente 
üebung  ihr  Schulterblatt  so  beweglich  machen  können,  dass  die  Steifheit 
im  Schultergelenke  verhältnissmässig  wenig  genirt,  und  da  wäre  es  doch 
Thorheit,  in  solchen  Fällen  zu  operiren.  Die  Kranken  mit  Caries  des  Hand- 
gelenkes sind  gewöhnlich  so  froh,  wenn  die  Krankheit  nach  vielen  Jahren 
endlich  ausheilt,  dass  sie  sich  nicht  über  ihre  steife  Hand  beklagen,  doch 
sind  erfolgreiche  Resectionen  ankylosirter  Handgelenke  in  neuerer  Zeit  ge- 
macht worden;  über  die  Endresultate  solcher  Operationen  ist  freilich  noch 
wenig  bekannt.  Was  den  Fuss  betrifft,  so  wird  hier  von  Resection  bei 
Ankylose  in  schlechter  Stellung  nicht  die  Rede  sein;  gewöhnlich  ist  Defect 
der  Fusswurzelknochen  die  Hauptursache  von  Fussverkrümmungen  nach  Ge- 
lenkentzündungen. Es  wird  von  der  Art  des  einzelnen  Falles  abhängen, 
ob  der  Fuss  zum  Gehen  brauchbar  ist,  ob  eine  Geraderichtung  in  zweck- 
mässiger Stellung  durch  Osteotomie  möglich  und  erfolgreich  sein  kann, 
oder  ob  ein  guter,  sicherer  Amputationsstumpf  vorzuziehen  sei. 


Vorlesung-  41. 

CAPITEL  XIX. 

lieber  die  angebornen,  myo-  und  nenropathischen  Geleiik- 
verkrümmungeii  so  wie  über  die  Narbencontracturen. 

Loxartliroseu  *). 

I.  Deformitäten  embryonalen  Ursprungs,  bewirkt  durch  Entwicklungsstörungen  der  Ge- 
lenke. 11.  Deformitäten  nur  bei  Kindern  und  jugendlichen  Individuen  entstehend,  bedingt 
durch  Wachsthumsstörungeu  der  (ielenke.  111.  Deformitäten,  welche  von  Contracturen 
oder  Lähmuug  einzelner  Muskeln  oder  iMuskelgrui)|»en  aldiängen.  I\.  Bewegungsbeschrän- 
kungen  in  den  Gelenken,  bedingt  durch  Schrumpfung  von  Fascien  und  Bändern.  \.  Nar- 
bencontracturen. —  Therapie:  Dehnung  mit  Maschinen.  Streckung  in  der  Narkose. 
Compression.  Massage.  Tenotomien  und  Myotomien.  Durchschneidung  von  Fascien  und 
(lelenkbändern.     Gymnastik.     Electricität.     Künstliche  Muskeln.     Stützapparate. 

Meine  Herren! 
"Wir  haben  heute  über  diejenigen  Deformitäten  zu  sprechen ,  welche 
nicht  gerade  immer  in  primären  Erkrankungen  der  Gelenke  ihren  Grund 
haben,  doch  aber  zu  abnormen  mechanischen  Verhältnissen  der  Gelenke 
führen,  sei  es,  da.ss  die  Geleukflä(-hcn  aus  verschiedenen  Gründen  abnorme 
Formen  annehmen,  sei  es,  dass  bei  normaler  Form  die  Bewegungen  nach 
einer  oder  nach  mehreren  Richtungen  gehemmt  werden  durch  Hindernisse, 


*)  Loxartlinisen  von  ^6^0^  schief,  ä'pflpov  (ilieil,  (felenk. 
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welche  in  abnormen  Zuständen  der  Muskeln,  Fascien,  Selinen  und  der  Haut 
ihren  Grund  haben.  Es  handelt  sich  da  meist  um  Steifheiten,  Verkrüm- 
mungen, Bewegungsbeschränkungen  in  den  Gelenken,  kurz  um  Störungen, 
welche  ausserhalb  des  Synovialsackes  liegen.  Ich  folge  in  diesem  Abschnitt 
vorwiegend  der  Eintheilung  A^olkmann's,  dessen  vortreffliche  Arbeit  über 
diesen  Gegenstand  in  der  Chirurgie  von  v.  Pitha  und  Billroth  ich  Ihnen 
nicht  genug  zum  Studium  empfehlen  kann, 

I.     Deformitäten  embryonalen  Ursprungs,   bedingt  durch  Ent- 
wicklungsstörungen der  Gelenke. 

Die  Verkrümmungen  sind  immer  angeboren;  sie  kommen  bei  weitem 
am  häufigsten  am  Fuss  vor  und  zwar  besonders  oft  in  Form  des  sogenannten 
„Klumpfusses,  Pes  varus  s.  equino-varus".  Wenngleich  man  jede 
Fussverkrümmung,  bei  welcher  der  Fuss  zu  einem  „Klump"  zusammenge- 
zogen ist,  als  Klumpfuss  bezeichnen  kann  und  früher  bezeichnet  hat,  so  ver- 
steht man  darunter  jetzt  doch  nur  diejenige  Formveränderung  des  Fusses, 
bei  welcher  der  innere  Fussrand  erhoben  ist;  der  Fuss  steht  dabei  gewöhn- 
lich auch  etwas  in  Plantarflexion,  und  lässt  sich  bei  Kindern  entweder  gar 
nicht  oder  nur  mit  grosser  Mühe  unvollkommen  mit  den  Händen  in  die 
normale  Stellung  bringen.  Diese  Form  des  Klumpfusses  findet  sich  aus- 
schliesslich nur  bei  Kindern,  die  noch  nicht  auf  die  Beine  gekommen  sind. 
Lernen  die  mit  solchen  Füssen  (meist  ist  diese  Missbildung  doppelseitig) 
gebornen  Individuen  gehen,  so  treten  sie  mit  dem  äusseren  Fussrande  auf; 
dieser  rollt  sich  nach  und  nach  immer  weiter  nach  einwärts,  wird  etwas 
breit  gedrückt;  die  Fusssohle  zieht  sich  zusammen,  der  mittlere  und  vordere 
Theil  des  Fusses  bleibt  im  Wachsthum  zurück,  die  Gelenke  der  kleinen 
Fusswurzelknochen  werden  ankylotisch  und  die  Füsse  werden  so  in  der 
That  zu  einem  unförmlichen  Klumpen;  der  äussere  Theil  des  Fussrückens 
wird  zur  Gehfläche,  es  bildet  sich  da  eine  dicke  Schwiele,  unter  derselben 
ein  Schleimbeutel;  da  der  Fuss  gar  nicht  bewegt  wird,  atrophiren  die  Mus- 
keln des  Unterschenkels,  so  dass  fast  nur  Knochen  und  Haut  übrig  bleiben : 
so  entsteht  die  Aehnlichkeit  mit  dem  Pferdefusse.  Man  hat  verschiedene 
Grade  des  Klumpfusses  unterschieden,  ausgehend  von  der  noch  unbedeuten- 
den Deformität  unmittelbar  nach  der  Geburt  als  erstem  Grad  bis  zu  der 
eben  geschilderten  Missgestalt.  Ich  bemerke  indessen  noch  einmal,  dass 
die  höheren  Grade  des  Klumpfusses  nur  durch  das  Gehen  entstehen;  würde 
ein  solches  Individuum  gar  nicht  mit  den  Füssen  auftreten,  so  würde  sich 
die  angeborene  Stellung  derselben  wahrscheinlich  nur  wenig  oder  gar  nicht 
ändern. 

Ueber  die  Ursachen  der  abgebornen  Klumpfussbilduug  hat  man  sich 
die  verschiedenartigsten  Vorstellungen  gemacht.  Die  typische  fast  immer 
gleiche  Form  dieser  angebornen  Verkrümmung  scheint  von  vornherein  darauf 
hinzuweisen,  dass  es  sich  um  die  Störung  eines  typischen  Entwicklungsactes 
der  unteren  Extremitäten  handelt;  denn  wenn  fötale  Krankheiten,  Störungen 
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irritativer  Natur,  abnorme  Druck  Verhältnisse  im  Uterus  die  Schuld  trügen, 
dann  würden  sich  doch  wohl  Differenzen  der  Fälle  unter  einander  zeigen, 
wie  wir  solche  später  noch  kennen  lernen  werden.  Mir  scheint  daher 
folgendes  in  neuester  Zeit  Erforschte  von  höchster  Bedeutung  für  die  Ent- 
stehung der  in  Rede  stehenden  Missbildung  zu  .sein.  Es  ehr  i  cht  hat  ge- 
zeigt, dass  die  unteren  Extremitäten  im  Beginne  ihrer  Entwicklung  derart 
an  der  Bauchfläche  des  Embryo  hinaufwachsen,  dass  ihre  Rückseiten,  also 
die  Kniekehlen,  dem  Bauche  zugewandt  sind;  noch  im  Laufe  früher  Ent- 
wicklungsmonatc  müssen  die  Beine  eine  Axcndrehung  durchmachen,  so 
dass  die  Anfangs  nach  rückwärts  .stehenden  Fü.sse  sich  nach  vorne  drehen. 
Liegen  die  Extremitätenauswüchse  so  nahe,  dass  sie  unter  gemeinschaftlicher 
Hautdecke  zu  einem  einzigen  Gliede  verschmolzen  erscheinen,  oder  wirklich 
verschmelzen,  so  kann  die  erwähnte  Axendrehung  nicht  erfolgen  und  bei 
.solchen  Monstris  (Sirenenbildung)  .sind  dann  die  Füsse  ganz  nach  rückwärts 
gerichtet  und  die  Verwachsung  betrifft  stets  die  kleine  Zehe,  also  diejenige 
Fussseite,  welche  unter  normalen  Verhältnissen  durch  die  Axendrehung 
zur  äusseren  werden  sollte,  während  die  grosse  Zehe  bei  der  Sireuenmiss- 
bildung  jederseits  an  der  Aussenseite  der  einzigen  schwanzähnlichen  Ex- 
tremität liegt.  Wir  finden  den  nämlichen  Typus  der  Hinterbeine  bei  ge- 
wissen Fischsäugethieren  (Robben),  welches  Factum  eine  weitere  Stütze  für 
die  Ansicht  Esc  bricht' s  bildet,  indem  sich  für  sehr  viele  Entwicklungs- 
stufen des  menschlichen  Embryo  Analoga  in  den  Körperformen  irgend  einer 
tiefer  stehenden  Thierclasse  vorfinden ,  bei  der  dieselben  das  ganze  Leben 
hindurch  persistiren.  Diese  typische,  unter  abnormen  Verhältnissen  ge- 
hemmte, sonst  aber  sich  regelmässig  vollziehende  Axendrehung  nach  aus- 
wärts erklärt  uns  die  Entstehung  der  MLssbildung;  es  ist  selbstverständlich, 
dass  ein  Fötus,  bei  welchem  die  Axendrehung  der  unteren  Extremität  vor 
ihrer  Vollendung  durch  irgend  eine  Ursache  aufgehalten  wird,  die  entspre- 
chende Stellung  des  Fusses  beibehält.  Schon  Dieffcnbach  hatte  bemerkt, 
dass  eigentlich  alle  neugebornen  Kinder  einen  geringen  Grad  des  typi.schen 
Klumpfu.sses  zeigen  und  thatsäclilich  ist  auch  die  Axendrehung  zur  Zeit 
der  Geburt  noch  nicht  ganz  vollendet.  Sie  wird  es  erst  während  des 
ersten  Lebensjahres,  und  später,  wenn  die  Kinder  zu  gehen  anfangen,  wird 
durch  den  Einfluss  der  Körporschwere  der  kindliche  Fuss  in  die  Form  ge- 
liracht,  wie  wir  sie  beim  Erwachsenen  linden.  Der  Fuss  des  Neugebornen 
unterscheidet  sich  von  dem  ausgebildeten  Fusse  des  Erwachsenen  namentlich 
dadurch,  dass  die  Fus.s.spitzen  sehr  stark  nach  einwärts  stehen,  so  da.'^s  die 
Kinder,  wenn  sie  gehen  zu  lernen  anfangen,  sich  häufig  auf  die  Zehen 
treten.  Es  wäre  ganz  unmöglich  eyi  '/a — 1  jähriges  Kind  in  die  Stellung 
zu  bringen,  die  z.  B.  der  Soldat  in  Reih  und  Glied  einnimmt:  d.  h.  es  mit 
gestreckten,  der  ganzen  Länge  nach  sich  berührenden  Beinen,  die  Fersen 
aneinander  gedrückt  und  die  Fussspitzen  stark  nach  aussen  gerichtet,  stehen 
zu  lassen.  Da  die  Axendrehung  nicht  nur  i\en  Fuss  allein,  sondern  die 
ganze  untere  Extremität    betrifft,   so   siiul  auch  die  Knie-  und   Hüftgelenke 
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des  Neugeborncn  nicht  vollkommen  identisch  mit  denen  des  Erwachsenen 
und  dieser  Unterschied  muss  sich  in  viel  bedeutenderem  Maasse  beim  an- 
gebornen  Klumpfusse  bemerkbar  machen,  was  thatsächlich  der  Fall  ist. 
Der  angeborne  Klumpfuss  ist  demnach  in  die  Klasse  der  Hemmungsbildungen 
einzureihen;  über  die  Gründe  dieser  Hemmungsbildung  vermögen  wir  bis 
jetzt  freilich  ebenso  wenig  auszusagen  als  über  andere  Missbildungen  dieser 
Kategorie.  Als  eine  Consequenz  der  fehlerhaften  Richtung,  in  welcher  der 
Fuss  nun  im  Uterus  stehen  bleibt,  und  in  welcher  er  weiter  wächst,  sind 
die  von  Hueter  constatirten  abnormen  Formen,  zumal  die  Unterschiede  in 
der  Configuration  der  Gelenke,  dann  die  Schiefheiten  der  Fusswurzelknochen, 
so  wie  die  abnormen  Längen  Verhältnisse  der  Muskel  anzusehen,  von  welchen 
letzteren  die  zu  kurze  Bildung  des  M.  gastrocnemius  am  auffallendsten  und 
am  längsten  bekannt  ist.  —  Diese  ganze  auf  genaue  Beobachtungen  basirte 
Erklärung  für  die  Entstehung  des  angebornen  Klumpfusses  verdient  so  sehr 
den  Vorzug  vor  allen  anderen  früheren  rein  hypothetischen  Erklärungsver- 
suchen, die  meist  von  einer  supponirten  fötalen  Myelitis  mit  consecutiveu 
Paralysen  und  Contracturen  ausgingen,  dass  letztere  kaum  mehr  einen  an- 
deren als  den  historischen  Werth  beanspruchen  können. 

Einige  andere  angeborne  Verkrümmungen  der  Füsse  sind  nachge- 
wiesener Maassen  von  abnormen  Lagerungen  des  Embryo  in  der  Uterushöhle, 
und  zumal  von  abnormen  Druck  Verhältnissen  abhängig.  Hiebei  spielt  na- 
mentlich die  Raumbeschränkung  in  cavo  uteri,  am  häufigsten  in  Folge  einer 
zu  geringen  Menge  Fruchtwassers,  eine  grosse  Rolle.  Volkmann  hat  dar- 
über höchst  interessante  Beobachtungen  gesammelt;  diese  Fälle  sind  indess 
alle  unter  einander  etwas  verschieden,  ein  Beweis,  dass  dabei  mancherlei 
Zufälligkeiten  obwalten.  —  Bei  anderen  angebornen  Missbildungen  der  Ge- 
lenke sind  grössere  Knochenstücke  gar  nicht  zur  Entwicklung  gekommen, 
z.  B.  das  untere  Ende  der  Tibia  oder  der  Fibula,  das  untere  Ende  des 
Radius  oder  der  ganze  Radius  (manus  vara).  —  Au  der  Wirbelsäule  bleiben 
zuweilen  einzelne  seitliche  Hälften  der  Wirbelkörper  im  Wachsthum  zu- 
rück, oder  es  sind  solche  Stücke  überzählig  eingeschaltet,  was  eine  seitliche 
A^erbiegung  der  Wirbelsäule  (Scoliosis)  zur  Folge  hat;  diese  Fälle  von  an- 
geborner  Scoliose  sind  indess  ganz  ungemein  selten;  die  Wiener  Sammlung 
besitzt  einige  solche  seltene  Wirbelsäulen- Exemplare.  —  Endlich  ist  auch 
noch  die  mangelhafte  Längs  -  Entwicklung  des  M.  sterno-cleido-mastoideus 
hier  zu  erwähnen,  die  nicht  so  gar  selten  angeboren  vorkommt,  und  auch 
eine  ziemlich  typische  Form  der  Missbildung,  das  sog.  Caput  obstipum  dar- 
stellt; die  Wirbelknochen  sind  dabei,  soweit  bekannt,  normal;  über  die  Ur- 
sache dieser  Missbildung,  die  meist  erst  nach  Ablauf  einiger  Jahre  auffallend 
wird,  weiss  man  nichts,  die  darüber  aufgestellten  mir  bekannten  Hypothesen 
haben  für  mich  kaum  irgend  welche  Wahrscheinlichkeit.  Neben  der  eben 
erwähnten  Form  des  „Caput  obstipum"  kommt  viel  häufiger  eine  in  Folge 
von  traumatischer  Myositis  nach  Verletzungen    während    des  Geburtsactes 
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erworbene  Verkürzung  des  M.  sterno  -  cleido  -  mastoideus  einer  Seite,    mit 
Schiefstand  des  Kopfes,  vor. 

II.     Deformitäten,    nur    bei    Kindern    und   jugendlichen    Indivi- 
duen    entstellend,     bedingt     durch    Wachsthumsstörungen     der 

Gelenke. 
Alle  Körperhaltungen,  wie  Stehen,  Gehen,  Sitzen  etc.  werden  thcils 
durch  die  Formen  der  Gelenke  und  durch  die  sie  zusammenhaltenden 
Bänder,  theils  aber  auch  durch  die  Muskelwirkungen  bedingt.  AVie  be- 
deutend letztere  bei  allen  unseren  Stellungen,  ja  selbst  bei  der  Art  des 
Liegens  mitbetheiligt  sind,  wird  Ihnen  am  leichtesten  klar  werden,  wenn 
Sie  versuchen,  einer  Leiche,  bei  der  die  Muskelstarre  aufgehört  hat,  eine 
bestimmte  Stellung  zu  geben;  Sie  werden  dann  sehen,  dass  wir  die  natür- 
lichen durch  die  Formen  der  Gelenke  und  Bänder  bedingten  Hemmungen 
selten  benutzen,  sondern  ihnen  meist  durch  Muskelactionen  zuvor  und  zu 
Hülfe  kommen.  Individuen,  deren  Muskeln  rasch  ermüden,  sei  es  dass  letztere 
zu  schwach  gebildet,  sei  es  dass  sie  in  Folge  von  Krankheit  erschöpft,  sei 
es  dass  sie  nicht  geübt  sind  oder  aui5  Trägheit  nicht  gebraucht  werden. 
suchen  begreiflicher  Weise  bei  jeder  Stellung,  die  sie  einnehmen  müssen, 
solche  Lagen  für  die  jedesmal  in  Betracht  kommenden  Glieder,  bei  denen 
die  Muskelthätigkeit  möglichst  entbehrlich  wird  und  die  natürlichen  Hem- 
mungen eingreifen  können.  Der  articuläre  Druck,  welcher  durch  die  Muskel- 
/  Wirkungen  stets  gleichmässig  auf  die  ganze  Gelenkfläche  vertheilt  erhalten 
wird,  erleidet  durch  das  Nachlassen  oder  Aulhören  des  ^luskelzuges  eine  der- 
artige Veränderung,  dass  einzelne  Theile  der  die  Gelenke  constituirenden 
Knochenenden  den  Druck  ganz  allein  zu  tragen  haben,  während  andere  ab- 
norm entlastet  werden.  Diese  abnorme  Belastung  würde  nun,  wenn  sie  von 
kurzer  Dauer  wäre,  und  wenn  die  Knochen  ihre  vollkommene  Ausbildung 
und  Festigkeit  erreicht  iiätten ,  keine  weiteren  Folgen  haben.  Doch  wenn 
Knochen,  die  noch  im  A\'achsthuni  begrillen,  die  noch  weich  sind  und  noch 
eine  Zeit  lang  weich  bleiben.  Ins  ihre  Formen  zur  höchsten  Vollendung 
entwickelt  sind,  wiederholt  und  in  immer  längerer  Dauer  einem  einseitigen 
immer  wieder  auf  tlen  gleichen  Punkt  wirkendem  Drucke  ausgesetzt  bleiben, 
dann  verändert  sich  nach  und  nach  die  Form  der  (Jelenkllächen  durch  ein 
unregelmässiges  Wachsthum .  indem  die  fortwährend  belasteten  Theile  des 
(Jelenkes  sich  viel  langsamer  entwickeln,  während  die  entlasteten  Abschnitte, 
denen  (h-r  normale  (Jegendruck  fehlt,  sicli  unverhältnissmässig  rasch  aus- 
bilden; ausserdem  wird  aber  aucli  (li(>  normale  Entwicklung  der  Gelenk- 
bänder gestört,  indem  diesell)en  an  (\o.v  stärker  belasteten  Seite  schrumpfen 
und  sich  verkürzen,  während  sie  an  der  entlasteten  länger  und  massiger 
werden.  Auch  die  Knochen  gei-jithon  d:inn  secun<l;ir  durch  den  Druck  in 
Entzündunji  und  in  einen  |)athoK)gischen  Zustand  ch's  \\'achsthums,  der 
oft  mit  Schmerzen  verl)un(h'n  ist,  und  mit  raschen  Schritten  nehmen  die 
in  Folge    dci-    abn<M-men   Belastung    eingetretenen  Ausbildungsstörungen    in 
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den  Gelenkeiiden  zu;  ihnen  adaptiren  sich  die  Bänder  und  Muskeln,  und 
die  an  einem  Theile  des  Skeletes  herrschenden  abnormen  statischen  Ver- 
hältnisse wirken  mit  Consequenz  nach  physikalischen  Gesetzen  auf  die  Form 
und  Entwicklung  zunächst  der  beiden  Nachbargelenke,  gegen  das  Centrum 
und  gegen  die  Peripherie  hin,  und  secundär  auf  jene  des  ganzen  Skeletes. 
Als  wichtigste  Beispiele  dieser  Categorie  führe  ich  Ihnen  die  Scoliose,  das 
Genu  valgum  und  den  Pes  pla^nus  an. 

Unter  „Scoliosis"  (von  axoXto?  gekrümmt)  versteht  man  jenen  Zu- 
stand der  Wirbelsäule,  in  welchem  sie  dauernd  gegen  eine  Seite  gebogen 
ist,  und  zwar  so,  dass  diese  nach  rechts  oder  nach  links  gerichtete  Krüm- 
mung eine  stabile  geworden  ist.  Es  ist  schon  erwähnt,  dass  eine  solche 
Stellung  die  Folge  von  abnormen  Bildungen  der  Wirbelkörper  sein  kann: 
sie  knnn  ferner  durch  enorme  Ausdehnung  einer  Brusthälfte  in  Folge  eine^s 
pleuritischen  Exsudates  zu  Stande  kommen,  auch  durch  starkes  Zusammen- 
fallen einer  Thoraxhälfte  nach  Resorption,  und  Entleerung  solcher  Exsudate, 
endlich  auch  durch  Fixirung  des  Beckens  in  schiefer  Stellung,  sei  es  dass 
diese  Beckensclnefheit  durch  scheinbare  oder  reelle  Verkürzung  eines  Beines 
nach  Gelenk-  iind  Knochenkrankheiten  oder  durch  andere  Anomalien  be- 
dingt wird.  —  Alle  diese  Verhältnisse  sind  relativ  selten  die  Ursache  der 
Verkrümmung,  welche  wir  hier  im  Sinne  haben,  der  sog.  habituellen  Sco- 
liose, und  welche  bei  jungen  Mädchen  kurze  Zeit  vor  der  Pubertätsent- 
wicklung aufzutreten  pflegt.  Diese  Scoliosen  haben  eine  ganz  typische  Form: 
in  der  Regel  ist  der  Lumbaltheil  der  Wirbelsäule  convex  nach  links  und 
der  obere  Dorsaltheil  convex  nach  rechts  ausgebogen.  Man  streitet  darüber 
ob  die  untere  oder  die  obere  Krümmung  zuerst  entsteht,  ob  die  erste  die 
primäre  und  die  zweite  die  secundäre  (compensatorische)  ist,  oder  umgekehrt; 
in  der  Regel  findet  man  die  beiden  Krümmungeu  von  Anfang  an,  beide 
entstehen  wohl  ziemlich  zu  gleieher  Zeit.  Bleibt  die  fehlerhafte  Stellung 
ohne  Beachtung  und  ohne  Behandlung  und  steigern  sich  die  ungünstigen 
Umstände  continuirlich,  so  wird  das  rechte  Schulterblatt  erhoben  (das  erste 
den  Angehörigen  aufl'allende  Symptom),  und  indem  sich  die  Wirbelkörper 
anscheinend  drehen,  respective  ihre  beiden  Hälften  sich  in  ungieichmässiger 
Weise  entwickeln,  erreicht  die  Verkrümmung  immer  höhere  Grade;  der  obere 
Theil  der  Wirbelsäule  tritt  convex  hervor,  die  Kopfhaltung  muss  sich  dem 
entsprechend  ändern,  der  Brustkorb  wird  verschoben,  kurz  es  bildet  sich 
ganz  und  gar  das  Bild  eines  Buckligen  hervor,  wie  Sie  solche  gewiss  schon 
gesehen  haben.  Es  kommt  aus  anatomischen  Gründen,  die  zumal  von 
H.  V.  Meyer  sorgfältig  erörtert  sind,  die  Ausbiegung  der  Wirbelsäule  nach 
hinten  (Kyphosis  von  x-jcpo;  Buckel)  immer  zu  hohen  Graden  von  Scoliosis 
hinzu ,  so  dass  man  diese  Missbildung  auch  wohl  „Kypho-Scoliose"  nennt. 
Die  meisten  älteren  Individuen  mit  Höckern,  welchen  sie  im  Leben  be- 
gegnen, gehören  in  diese  Categorie;  die  Kranken  mit  Caries  der  Wirbel- 
säule werden  sehr  alt;  den  durch  Caries  bedingten  sogenannten  Pottaschen 
Buckel  sieht  man  daher  fast  nur  bei  Kindern,  und  ganz  jungen  Leuten.  — 
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Die  !l<nn)tin-s;iclie  der  Scolioso  ist  Sclnvüche  der  Riickeiimuskel  oder  Triio;- 
lieit  iin  fiebi-;(iiche  derselben;  so  lange  scliwJicliliche  Kinder  ganz  sich  sell)st 
überlassen  bleiben,  und  liegen,  sitzen,  gehen,  luul'en  können,  wie  sie  wollen 
und  so  lange  sie  wollen,  pllegt  sich  keine  Scoliose  zu  entwickeln;  doch 
sowie  man  sie  zwingt,  Stunden  lang  Stellungen  einzunehmen,  die  ermüdend 
für  sie  sind.  z.  li.  um  zu  schreiben,  zu  lesen,  Handarbeiten  zu  machen, 
Klavier  zn  spielen  etc.,  so  werden  sie  sich  bei  allen  diesen  Deschäftigungen 
Stellungen  aussuchen,  in  denen  die  Muskeln  zur  Aufrcchthaltung  des  Kör- 
pers möglichst  wenig  gebraucht  werden,  und  werden  die  natürlichen  Hem- 
mungen mit  Constanten  ])ruckpunkten  eingreifen  lassen.  Diese  Stellungen 
werden  dann  zur  Gewohnheit,  sie  werden  „habituell".  Wenn  die  Kinder 
sitzen,  auch  ohne  etwas  vorzunehmen,  und  sie  sich  aus  Anstand  nicht  an- 
lehnen dürfen,  so  stützen  sie  sich  mit  einer  Hand  auf  den  Sitz,  stehen  sie, 
so  lehnen  sie  sich  so  an,  dass  der  Oberkörpei-  nicht  gehalten  zu  werden 
braucht;  gewöhiilich  stehen  sie  auf  einem  Bein,  um  das  andere  ausruhen 
zn  lassen  etc.  Noch  eingreifender  und  für  die  Ausbildung  der  Scoliose  be- 
deutungsvoller sind  jene  Stellungen,  welche  die  Kinder  bei  gewissen  Be- 
schäftigungen, namentlich  beim  Schreiben,  gewohnheitsmässig  einnehmen. 
Sind  die  Schull)änke  oder  die  Arbeitstische,  wie  es  so  häufig  der  Fall  ist, 
unzweckmässig  construirt,  so  kann  es  geschehen,  dass  die  Wirbelsäule  täg- 
lich Stunden  lang  in  einer  verkrümmten  Stellung  verharrt.  Je  länger  nun 
die  Unterrichtsstunden  dauern,  je  weniger  Zeit  den  Kindern  zur  Erholung, 
zur  Bewegung  gegönnt  ist,  desto  mehr  macht  sich  überdies  der  Einfluss 
der  Ermüdung  geltend,  so  dass  schliesslich  die  fehlerhafte  Haltung,  welche 
Allfangs  nur  während  des  Schreibens  angenommen  wurde,  auch  zur  Ge- 
wohnheit wird,  und  die  )\'irbels;iule  iilx'rhaupt  gar  nicht  mehr  in  die  nor- 
male Lage  zurückkehrt.  Im  Heginne  des  JiCidens  kann  man  noch  durch 
Zug  und  Heben  der  Achseln  die  scoliotische  \'erbiegung  ausgleichen;  die 
Kinder  können  dasselbe  auch  spontan,  durcii  willkürliche  Anspannung  der 
Muskeln  zu  AN'egc  bringen.  Ist  aber  eiiunal  die  Schiefheit  der  Wirbelsäule 
durch  iliese  Monate  oder  Jahre  andauernde,  abnorme  Jlaltung  stabil  ge- 
worden, dann  verändert  sich  die  Schwerpunktslage  des  Rumpfes  und  Kopfes 
immer  schneller,  die  ^'erkrümmung  nimmt  in  beschriebener  ^Veise  rasch 
zu.  —  Anfangs  sind  wohl  nur  die  Zwischonbandscheüjen  einseitig  com- 
[»rimirt,  dann  lockern  sie  sich  auf  der  andern  Seite  auf,  werden  dicker, 
nun  werden  die  Wirbelkörper  einseitig  comprimirt  immer  mehr  und  mehr, 
bis  aus  d(!ii  ('yliiiderii  ein  Keil  geworden  ist.  Jetzt  ist  die  Scoliose  nicht 
mehr  au.szuglei('lieii,  die  Wirbelsäule  ist  in  d(^r  abnormen  Stellung  fixirt. 
J)iese  Comprcssion  führt  aucli  zuweilen  zu  entzündlichen  Neubildungen, 
mäs.sigcn  Osteophytenauriaiferuiiucii.  «icleg'entlicli  aiicli  zur  A'erkinicherung 
fler  Bänder. 

(ieim  valguiii.  Häckerbcin,  Knieboiircsr  iieiinl  man  eine  Defor- 
mität des  Kniegelenkes,  bei  welcher  der  rntersclieiikel  sich  im  Kniegelenke 
so  stellt,  dass  er  mit  dem  Oberschenkel  einen  stumpfen  \\  inkel  nach  aussen 
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bildet;  liegen  diese  Individuen  auf  dem  Rücken  und  berühren  sich  die 
Innenseiten  der  Kniegelenke,  so  stehen  die  Füsse  weit  von  einander;  wollen 
sie  die  inneren  Fussränder  zusammen  legen,  so  müssen  sie  die  Kniee 
kreuzen.  Bei  jugendlichen  männlichen  Individuen  .entwickelt  sich  diese 
Verkrümmung  am  häufigsten,  wenn  sie  genöthigt  sind  den  ganzen  Tag  im 
Stehen  mit  Oberkörper  und  Armen  kräftige  Bewegungen  auszuführen  und 
dabei  in  den  Kniegelenken  oft  einknicken;  Bäcker-,  Schlosser-,  Tischler- 
Lehrlinge  und  Kellner  sind  am  meisten  in  Gefahr,  diese  Verkrümmung  im 
Knie  zu  bekommen,  die  bei  höheren  Graden  und  rascher  Zunahme  sich 
auch  mit  lebhaften  Schmerzen  verbinden  kann. 

Wenn  ein  Kniegelenk  mit  noch  so  hochgradiger  Genu  valgum-Stellung 
ad  maximum  gebeugt  wird,  so  verschwindet  die  Deformität  vollständig,  die 
Längsaxen  von  Oberschenkel  und  Unterschenkel  bilden  keinen  Winkel  mehr, 
sondern  beide  scheinen  in  derselben  Sagittalebene  zu  liegen.  Lange  Zeit 
hindurch  hat  dieser  sonderbare  Umstand  die  Chirurgen  beschäftigt:  die  ver- 
schiedensten Hypothesen  sind  zu  seiner  Erklärung  in\s  Feld  geführt  worden,, 
ja  man  hat  sogar  die  Heilling  des  Genu  valgum  auf  die  Weise  erzielen 
wollen,  dass  man  die  untere  Extremität  Monate  lang  in  spitzwinkelig  ge- 
beugter Stellung  eingypste.  Sie  werden  sogleich  begreifen,  was  die  Ursache 
des  Verschwindens  der  Valgusstellung  bei  der  Beugung  des  Gelenkes  ist, 
wenn  Sie  sich  aus  einem  Blatte  Papier  das  Modell  eines  Genu  valgum  in 
der  hier  angedeuteten  Form  ))  ausschneiden.  Sehen  Sie  dasselbe  von  vorne 
an  und  biegen  Sie  nun  den  Papierstreifen  in  der  Mitte  zusammen,  als  ob 
Sie  die  Beugung  des  Kniegelenkes  nachahmen  wollen:  sowie  Sie  dies  thun 
verschwindet  der  nach  aussen  offene  Winkel  vollständig.  Der  ganze  Vor- 
gang ist  nichts  anderes  als  eine  optische  Täuschung,  hervorgebracht  durch 
die  Perspective.  Während  das  Knie  gebeugt  wird,  verändert  sich  de  facto 
nur  der  nach  hinten  offene  Winkel  zwischen  Ober-  und  Unterschenkel,  ent- 
sprechend der  Fossa  poplitaea;  wir  übertragen  jedoch  diese  Bewegung,  die 
in  der  Sagittalebene  stattfindet  auf  den  Winkel,  den  wir  in  der  Frontal- 
ebene wahrgenommen  haben  und  da  wir  bei  gebeugtem  Knie  nur  mehr 
einen  Schenkel  dieses  Winkels  sehen,  so  erscheint  uns  dieser  W^inkel  selbst 
vollkommen  verschwunden  zu  sein.  Der  beste  Beweis,  dass  an  der  Wiukel- 
stellung  des  Genu  valgum  Nichts  geändert  ist,  wird  durch  folgendes  Experi- 
ment geliefert:  Markiren  Sie  bei  gestreckter  Stellung  des  Kniees  die  ^littel- 
linie  des  Oberschenkels  und  ebenso  die  des  Unterschenkels  durch  einen 
schwarzen  Strich,  so  werden  die  beiden  Linien  an  der  Vorderseite  des  Knie- 
gelenkes im  Winkel  zusammenstossen.  Dieser  Winkel  giebt  Ihnen  den 
Grad  der  Vagassteilung  an.  Beugen  Sie  nun  das  Knie  ad  maximum .  so 
werden  Sie  sehen,  dass  die  markirten  Linien  noch  immer  genau  der  Mittel- 
linie des  Ober-  und  des  Unterschenkels  entsprechen,  was  nicht  der  Fall 
sein  könnte,  wenn  eine  Drehung  des  einen  oder  des  anderen  dieser  Kno- 
chen um  seine  Längsaxe  stattgefunden  hätte,  wie  man  wohl  anzunehmen 
geneigt  war. 
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Vor  Kurzem  hat  Mikulicz  eine  sehr  eingehende  Untersuchung  über  die  Aetiologie 
und  die  statischen  Verhältnisse  des  Genu  valgum  angestellt,  wobei  es  sich  ergeben  hat, 
dass  die  ersten  Veränderungen  sich  an  den  benachbarten  Diaphysen  des  OberschenkelsÄ 
und  der  Tibia  manifestiren  und  dass  die  Deformität  theils  in  einem  ungleichen  Wachsthum  ( 
an  der  Epiphysengrenze,  t+ieils  in  einer  abnormen  Schiefheit  des  ganzen  Diaphyseueudes  \ 
ihren  Grund  hat.     Das  Kniegelenk   mit  allen   seinen  Theilen   ist  an  der  Verkrümmung 
nicht  primär  betheiligt,  so  dass  an  den  abnorm  gekrümmten  Diapliyseneuden  die  nicht 
merklich    veränderten  Epiphysen    angesetzt    erscheinen.    —    Die  Entstehung  des  Genu 
valgum   hängt  stets  mit  rhachitischen  Affectionen  der  Extremitätenknochen  zusammen.  \ 
Bei  den  hochgradigen  Formen  findet  sich  ausser  den   erwähnten  Wachsthumsanomalien  i 
uugleichmässige  Wucherung  des  Epiphysenkuorpels,  so  zwar,  dass  derselbe  an  der  inneren  * 
Seite    breiter,    an    der    äusseren  schmäler  wird   und   dadurch   die  Deformität  zunimmt. 
Durch    alle    diese   Einflüsse    zusammengenommen    wird   die   Höhe   des  Condylus  intern, 
femor.  wesentlich  vermehrt,  während  der  Condyl.  extern,  zurückbleibt;  das  Ligam.  later. 
intern,  verlängert  sich,  das  Lig.  later.  extern,  schrumpft  zusammen;  in  der  Folge  verkürzt 
sich  auch  der  Muse,  biceps    einigermaassen    und    tritt    als    gespannter    Strang    deutlich 
hervor.  —  Die  Entstehung  des  Genu  valgum  hat  jederzeit  eine  pathologische  Verkrüm- 
mung des  Fusses    zur   nothwendigen  Folge.     Um  nämlich  trotz  der  Winkelstellung  des 
Kniegelenkes  mit  der  Sohle   den  Boden  berühren  zu  können,    treten  die  Patienten  ge- 
wöhnlich  mit   dem   äusseren  Fussraude  auf,    während    der   innere  Rand  erhoben  wird;| 
dabei  erfährt  das  ganze  Skelet   des  Mittelfusses  eine  Torsion  um  seine  Längsaxe ,    so  i 
dass  im  ganzen    die  Stellung   des  Pes  varus  zu  Stande  kommt.     W^enn    die    mit  Genu 
valgum    behafteten  Individuen    durch    dieses  Manöver   die   Anomalie   des  Kniegelenkes 
corrigiren  können,  so  ist,  wie  König  gezeigt  hat,  der  Gang  erträglich  und  die  Beschwer- 
den verhältnissmässig  sehr  gering,  selbst  wenn  die  Varusstellung  eine  sehr  hochgradige 
ist.     Ganz  anders  verhält  sich  jedoch  die  Sache  bei  denjenigen  Patienten,  die  von  aller 
Anfang  an  den  inneren  Fussrand  zum  Auftreten  verwendet  haben:  bei  diesen  entwickelt 
sich  rasch  ein  hoher  Grad  von  Pes  valgus,  mit  welchem  das  Gehen  nahezu  zur  Unm 
lichkeit  wird.     Heftige  Schmerzen  in  den  Fussgelenken    stellen    sich  ein,    der  Gang  ist 
wackelnd  und  schwerfällig,  und  die  Combination  von  Genu  valgum  mit  Pes  valgus  zieht  j 
gar    nicht   so   selten  die    hochgradigsten  Functionsstöruugen    der    unteren  Extremitäten  ' 
nach  sich. 

Der  Plattfuss,  Pes  planus  ist  eine  nicht  seltene  Missstaltung  des 
Fusses,  an  welcher  junge  jMädchen  häufiger  als  Knaben  kurz  vor  der  Pu- 
bertätszeit leiden,  zumal  wenn  sie  genöthigt  sind,  viel  zu  stehen.  Nach 
H.  V.  Meyer  wird  das  Fussgewölbe  gebildet  durch  Calcaneus,  Cuboi'des, 
Os  cuneiforme  III  und  Os  mctatarsi  III;  der  Astragalus  überträgt  im  Stehen 
die  Belastung  durch  den  Calcaneus  auf  dieses  Gewölbe.  Werden  die  Kno- 
chen, welche  dasselbe  zusammensetzen,  durch  den  andauernden  Druck  der 
Körporschwere  atrophisch,  oder  in  ihrer  normalen  Entwicklung  gehemmt, 
so  wird  die  Widerstandsfähigkeit  des  Gewölbes  vermindert;  die  Erschlaffung 
oder  Streckung  der  Bändcj-  an  der  Planta  hn\  damit  Nichts  zu  thun,  sie 
existirt  nach  genauen  vergleichenden  rntersuchungen  überhaupt  nicht.  Die 
nächste  Folge  der  verminderten  \\  iderstandsfähigkeit  des  Gewölbes  ist  eine 
Gestaltveränderung  des  Fusses  ilcv  \v\.  dass  derselbe  in  Al)ductionsstelIung 
(Pifination)  und  Dorsalfle.xion  (P^iiiknickung)  im  ('ho[)artgelenkc  und  in  Beu- 
gung im  Fibrotarsalgelenke  geräth  —  oder  mit  anderen  Worten,  dass  das 
Fus.sgelenk    nach  innen    umgelegt    wird   (II.   von  Meyer).     Dazu    trägt   der 
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belastete  Astragalus  als  Hauptfactor  bei,  indem  derselbe  auf  der  Rolle  des 
Calcaneus  hinabrutscht,  sich  dabei  dreht  und  dadurch  seine  Axe  im  Tibio- 
tarsalgelenk  schief  stellt.  Ueberschreitet  diese  Drehung  einen  gewissen 
Grad,  so  fällt  die  Schwerlinic  des  Körpers  nach  innen  vom  inneren  Stütz- 
rande des  Fusses,  und  damit  wird  das  Fussgewölbe  nach  innen  umgelegt. 
Bei  der  ausgebildeten  Form  des  Plattfusses  berührt  die  Sohle  den  Boden 
mit  einer  viel  grösseren  Fläche  als  im  Normalzustande,  die  Gelenkflächen 
sind  verschoben,  der  Druck  auf  dieselben  ist  ungleichförmig  vertheilt.  Da 
die  Entwicklung  des  Skeletes  noch  nicht  abgeschlossen  ist ,  wenn  der  Platt- 
fuss  entsteht,  so  hat  die  Verschiebung  der  Fusswurzelknochen  immer  ein 
asymmetrisches,  schiefes  Wachsthum  der  Gelenkflächen  zur  weitereu  Folge- 
(Henke,  v.  Meyer  u.  A.),  wodurch  die  Deformität  des  Fusses  zu  einer 
bleibenden  wird.  Der  Plattfuss  ist  ganz  besonders  häufig;  er  kann  Folge 
von  Genu  valgum  und  rhachitischen  Verkrümmungen  des  Unterschenkels 
sein,  tritt  aber  noch  öfter  für  sich  allein  und  zwar  manchmal  ziemlich 
rasch  und  unter  heftigen  Schmerzen  auf.  Er  ist  deshalb  selbst  bei  geringen 
Graden  des  Uebels  eine  sehr  lästige  und  den  Gebrauch  der  unteren  Extre- 
mitäten überaus  störende  Affection. 

Wenn  ich  auch  aus  voller  Ueberzeugung  die  erwähnten  dauernden 
Druckwirkungen  auf  die  wachsenden  Knochen  als  wesentliche  Entstellungs- 
ursache der  Scoliose,  des  Genu  valgum  und  des  Pes  planus  anerkenne,  so 
drängt  sich  doch  aus  der  praktisch  ärztlichen  Thätigkeit  sehr  bald  die  Beob- 
achtung auf,  dass  doch  nur  bei  relativ  wenigen  Individuen,  welche  den  er- 
wähnten SchäcQichkeiten  ausgesetzt  sind,  die  betreffenden  Verkrümmungen 
wirklich  zur  Entwicklung  kommen,  und  es  schliesst  sich  daran  natürlicher 
Weise  die  Vermuthung,  dass  dazu  doch  ausser  der  Muskelschwäche  noch 
eine  individuelle  Schwäche  des  Knochensystems,  eine  individuelle  Knochen- 
weichheit nöthig  sei;  für  die  seitlichen  Verkrümmungen  des  Kniegelenkes 
hat  Mikulicz  den  Einfluss  der  Rhachitis  zur  Evidenz  nachgewiesen,  und 
ich  kann  mich  nicht  ganz  von  der  Meinung  frei  machen,  dass  auch  bei 
den  übrigen  erwähnten  Deformitäten  ein  geringer  Grad  von  Rhachitismus 
mit  im  Spiele  sei.  Es  wird  diese  Anschauung  von  manchen  Autoren,  wie 
z.  B.  Lorinser  bei  der  Aetiologie  der  Scoliose  sehr  in  den  Vordergrund 
gerückt.  Nur  der  Plattfuss,  glaube  ich,  kann  sich  auch  ohne  jede  Spur 
von  Rhachitis  entwickeln,  bei  Kindern,  die  sehr  früh  durch  langes  Stehen 
und  durch  übertriebene  Märsche  angestrengt  worden  sind.  —  Dass  Con- 
tracturen  und  Relaxationen  der  Gelenkbänder  als  idiopathische  Processe 
diese  Deformitäten  veranlassen,  wie  man  früher  zuzugeben  geneigt  war, 
hat  nach  den  Resultaten  der  neueren  Untersuchungen  keine  Wahrschein- 
lichkeit mehr,  wenngleich  sie,  als  secundäre  Erscheinungen,  bei  den  Ver- 
schiebungen und  Umformungen  der  Gelenkflächen  nicht  ausbleiben  können- 
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III.  Deformitäten,  welche  von  Contractur  oder  Lähmung  einzelner 
Muskeln  oder  Miiskelgruppen  abhängen. 
Die  Zahl  von  Fällen,  welche  in  diese  Gruppe  gehören,  ist  ausserordent- 
lich gross.  Zunächst  können  acute  ent/Äindliche  Processe,  welche  in  der 
Muskelsubstanz  oder  in  der  unmittelbaren  Nähe  von  Muskeln  unter  stark 
gespannten  Fascien  ihren  Sitz  haben,  Ursache  von  Coutracturen  werden, 
welche  nur  dadurch  bedingt  sind,  dass  die  Ausdehnung  des  entzündeten 
Muskels  sehr  heftigen  Schmerz  macht.  So  ist  es  etwas  Gewöhnliches,  dass 
bei  tiefliegenden  Abscessen  am  Halse  der  Kopf  gegen  die  erkrankte  Seite 
geneigt  gehalten  wird,  und  der  Kranke  selbst  bei  Aufgebot  aller  seiner 
Willenskraft  und  mit  Gewalt  nicht  dazu  zu  bringen  ist  den  Kopf  gerade 
zu  richten:  nur  durch  die  Chloroformnarkose  ist  dies  zu  ermöglichen  und 
gelingt  dabei  leicht.  So  sah  ich  einen  Fuss  in  der  Stellung  eines  Pes  equinus 
tixirt  durch  einen  Abscess,  der  sich  in  der  Muskulatur  der  Wade  gebildet 
hatte.  Acute  Entzündung  des  M.  psoas  (Psoitis  mit  Peripsoitis)  hat  spitz- 
winklige Flexionsstellung  im  Hüftgelenke  zur  Folge.  Wirkliche  Verkürzungen 
bewirken  die  Abscessnarben  im  Muskel.  Hierher  gehören  auch  die  sog. 
ischämischen  Coutracturen  Volk  man  n"s,  welche  durch  längerdauernde 
Unterbrechungen  der  arteriellen  Circulation  in  den  Muskeln  (z.  B.  in  Folge 
einschnürender  Verbände,  nach  Application  der  Esmarc haschen  Binde  u.  s.  w.) 
entstehen,  der  Todtenstarre  analog,  und  ungemein  schwer  zu  überwinden 
.sind.  Ferner  können  directe  Nervenreizungen  durch  Erkrankung  der  ner- 
vösen Centren  dauernde  Coutracturen  hervorrufen;  diese  Fälle  bieten,  wenn 
sie  vom  Hirn  ausgehen,  äusserst  geringe  Angriffspunkte  für  die  Therapie. 
Bei  Caries  der  Wirbelsäule  und  Uebergang  des  Entzündungsprocesses  auf 
die  vorderen  Stränge  des  Rückenmarks  treten  zuweilen  Muskelcontracturen 
und  Muskellähmungen  der  Extremitäten  zugleich  auf;  in  einem  solchen 
Falle  sah  ich  spontan  nahezu  vollständige  Heilung  eintreten.  —  Ferner 
können  reflcctorisch  Coutracturen  eintreten;  ich  sah  das  au  Hüfte,  Hand, 
Fuss,  vorwiegend  l)ei  jugendlichen  weildichen  Individuen;  diese  Coutracturen 
waren  in  einigen  fällen  durch  Fall  aul"  den  betreffenden  Theil  angeregt, 
und  oft  durch  Hysterie  complicirt  (siehe  Gelenkneurosen  pag.  710).  Sie 
sind  dadurch  charakterisirt,  dass  sie  währentl  des  Schlafes  und  in  der  Nar- 
kose vollständig  verschwinden.  —  Endlich  kommen  wir  zu  den  häufigsten 
aller  Fälle  dieser  Gruppe,  zu  den  sogenannten  paralytischen  Contrac- 
turen,  wie  sie  sich  bei  partiellen  oder  totalen  Lähmungen  nach  Meningitis 
und  Encephalitis  besonders  bei  Kindern  (den  sog.  essentiellen  Kinder- 
lähmungen) entwickeln.  Diese  (.'ontructuren  kommen  einseitig  oder  dopi)el- 
seitig  fast  nur  an  den  unter(!n  Extremitäten  vor.  Ein  vollständig  gelähmtes 
Bein  hängt  und  liegt  vermöge  seiner  mechanischen  Construction  immer  so, 
dass  der  Fuss  in  Plantarllexion  ujid  etwas  nach  innen  gedreht  ist;  Sie 
können  sich  an  jeder  Leiche  von  diesem  Factum  überzeugen.  Ist  die 
Todtenstarre  eingetreten,  während  die  Beine  gestreckt  auf  einer  horizon- 
talen Ebene  gelagert  Avaren,  so  finden  Sie  die  Füsse  immer  in  der  Stellung 
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eines  equino-varus  leichten  Grades  fixirt.  Ganz  dasselbe  ist  der  Fall  bei- 
Leuten,  die  lange  Zeit  /ai  Bette  gelegen  hatten,  ohne  die  Muskeln  ihrer 
unteren  Extremitäten  zu  gcbrauclien.  Wird  nun  der  Fuss  nicht  absichtlich 
aus  seiner  Ruhelage  gebracht,  sondern  verharrt  er  immer  in  derselben,  so 
bildet  sich  die  Erhebung  der  Ferse  und  die  Rotation  mit  Senkung  des 
äusseren  Fussrandes  immer  mehr  und  mehr  aus.  Nun  wird  diese  abnorme 
Stellung  allmälig  dadurch  tlxirt,  dass  die  Bänder  an  der  hinteren  Seite  des 
Fusses,  die  Wadenmuskeln,  Tendo,  Achillis,  die  bedeckenden  Fascien  theils 
schrumpfen,  theils  langsamer  wachsen:  nach  und  nach  verändern  sich  auch 
die  Gelenkflächen  und  die  Formen  der  Knochen  in  Folge  ungleichmässigen 
Druckes  wie  früher  erörtert,  und  es  wird  immer  schwieriger,  endlich  un- 
möglich, den  Fuss  in  die  rechtwinkelige  Stellung  zu  bringen.  Der  Wider- 
stand, welchen  die  verkürzten  und  geschrumpften  Muskeln  und  Sehnen 
jedem  Versuche  der  Streckung  entgegensetzen,  Hess  die  Meinung  entstehen, 
der  M.  gastrocnemius  mit  dem  Tendo  Achillis  sei  contrahirt,  auch  in  Fällen, 
in  welchen  er  ebenso  gelähmt  ist  wie  die  übrigen  Muskeln  des  Beines. 
Man  schloss  dann  ex  post,  es  müssten  doch  wohl  nur  die  Mm.  extensores 
ganz  vollständig  gelähmt  gewesen  sein,  und  die  Antagonisten  etwas  Inner- 
vation behalten  haben,  so  dass  sie  allein  auf  den  Fuss  wirkten,  gewisser- 
maassen  das  Uebergewicht  bekommen  hätten.  So  entstand  die  zumal  von 
Delpech  ausgebildete  Lehre  von  den  antagonistischen  Contracturen,  die 
sich  ganz  besonders  an  diejenigen  Fälle  anklammerte,  in  welchen  in  der 
That  eine  ungleichmässige  Vertheilung  von  Parese  und  Paralyse  auf  die 
einzelnen  Muskelgruppen  bestand.  Flueter  war  es,  der  zuerst  darauf  hin- 
deutete, dass  es  vor  Allem  die  durch  die  Schwere  der  gelähmten  Glieder 
bedingte  Stellung  und  das  Verharren  in  derselben  sei,  welche  zu  den  Contrac- 
turen führten,  und  dass  diese  sogen,  antagonistischen  Contracturen  durchaus 
keine  activen  Muskel  Wirkungen  seien,  sondern  wie  beim  angebornen  Klump- 
fusse  auf  Nachlass  im  Wachsthum  und  auf  Atrophie  beruhen.  Gehen  wir 
den  Beobachtungen,  welche  wir  an  paralytischen  Gliedern  machen,  weiter 
nach,  so  finden  wir,  dass  bei  denjenigen  Individuen,  welche  den  ganzen 
Tag  mit  herabhängenden  flectirten  Unterschenkeln  und  in  der  Hüfte  flectirten 
Oberschenkeln  sitzen,  sich  Flexionscontracturen  in  der  Hüfte  und  im  Knie 
ausbilden.  Haben  die  Patienten  mit  theilweise  paralysirten  Gliedern  noch 
so  viel  Kraft,  dass  sie  mit  Unterstützung  von  Krücken  umhergehen  können, 
so  reichen  die  Bewegungen  in  den  Gelenken  bis  dahin,  wo  sie  durch  ihre 
natürlichen  Hemmungen  fixirt  werden;  Sie  können  das  an  einer  Leiche  ohne 
Todtenstarre  am  besten  ausprobiren.  Der  auf  die  Erde  gesetzte  mit  der 
Körperlast  beschwerte  Fuss  weicht  nach  aussen  aus  (Pes  plano-valgus  para- 
lyticus),  das  Knie  biegt  sich  nach  vorne  aus  (Genu  autecurvatum) ,  in  der 
Hüfte  fällt  der  Oberkörper  vornüber,  bis  er  durch  das  noch  gesunde  Bein, 
durch  Krücke  oder  Stock  gestützt  wird.  So  entstehen  auch  dui'ch  die 
Körperlast  (Volkmann)  Gliedstellungen,  die  nach  und  nach  fixirt  werden 
und    die  bei    jugendlichen   Individuen   auf   die  Formen    der  Gelenkflächen 
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allmälig  einen  nachweisbaren  Einfluss  ausüben.  —  Alle  diese  Verhältnisse 
erklären  sich  auf's  Natürlichste  nach  mechanischen  Principien,  während  man 
früher  die  complicirtesten  Theorien  mit  Hülfe  relativ  weniger  thatsächlicher 
Momente  componiren  musste,  wenn  man  sich  überhaupt  auf  eine  Erklärung 
einlassen  wollte. 

IV.     Bewegungsbeschränkungen   in  den  Gelenken,    bedingt  durch 

Schrumpfungen  von  Fascien  und  Bändern. 

Jede  laugdauernde  fixirte  Stellung  eines  Gliedes,  auch  wenn  sie  nicht 

wie  in  den  oben  besprochenen  Fällen  von  Muskeln-  und  Nervenkrankheiten 

abhängig  ist,  kann  zau-  Schrumpfung  der  Fascien  führen.     Ein  Mann,   der 


Schrumpfung  (Coiitractur)  der  Fascia  lata  bei  Coxitis.     (ojiio  nach  Frnriep. 

1 '/.,  Jahre  wegen  Eiterung  der  Inguinaltlrüsen  mit  dem  linken  Beine  in  Hüfte 
und  Knie  tlectirt  gelegen  hatte,  wurde  nach  Heilung  des  Bubo  auf  unsere 
Klinik  gebracht,  weil  er  ausser  Stande  war,  das  Bein  zu  strecken.  Ganz 
besonders  ist  es  die  Fascia  lata,  welche  in  wenigen  iMonaten  bei  ruhiger 
Lage  so  rigide;  werden  kann,  dass  es  unter  Umständen  unmöglich  ist,  sie 
wieder  auszudehnen;  nach  abgelaufener  Coxitis  kann  auch  bei  vollständig 
intactcm  Gelenk  diese  Contractur  des  Beines  eine  dauernde  Hemmung  für 
die  vollkommene  Streckung  abgeben,  so  dass  solche  Individuen  zuweilen 
ihr  ganzes  Leben  hindurch  hinkend  bleiben,  ein  neuer  gewichtiger  Grund, 
auf  die  Stellung  der  Gliedmaassen  l)ei  den  Gelenkentzündungen  eine  ganz 
besondere  Aufmerksamkeit  zu  verwenden. 

V.     Narbencontracturen. 
Von  der  Narbencontraction   ist  früher  schon    wiederholt   die    Rede  ge- 
wesen;   sie   entsteht    in    Folge   davon,    dass    die   entzündliche   Neubildung, 
welche  die  \Vunde  aus<feriilll  hatte,  allin.-iliir  immer  mehr  und  mehr  AVasser 


Verlosung  41.     Tapitel  XIX. 


737 


abgiebt,  indem  die  ursprünglich  gallertige  reichlich  vascularisirte  Granulations- 
Bildung  nach  und  nach  zu  trockenem  Bindegewebe  einschrumpft  und  sich 
bei  gleichzeitiger  Obliteration  des  grössten  Theils  der  Gefässe  stark  zusammen- 
zieht. Auf  eine  je  grössere  Fläche  die  Narbe  sich  erstreckt,  um  so  stärker 
wird  nach  allen  Richtungen  hin  die  Contraction  wirken;  alle  Wunden  mit 
ausgedehnter  Hautzerstörung  werden  besonders  ausgedehnte  Narbencontrac- 
turen  zur  Folge  haben,  und  weil  selten  bei  einer  Verletzung  so  grosse  Haut- 
flächen zu  Grunde  gehen,  wie  bei  Verbrennungen,  so  sind  die  Brandnarben 
meist  diejenigen,  welche  die  stärksten  Verkrümmungen  hervorrufen.  —  Es 
kommt  begreiflicher  Weise  sehr  auf  die  Lage  der  Narbe  an,  ob  sie  nach- 
theilige Folgen,  ob  sie  Verkrümmungen  oder  Verzerrungen  nach  sich  zieht. 
Narben  an  der  Beugeseite  der  Gelenke,  wenn  sie  sich  weit  in  die  Längen- 
axe  des  Gliedes  erstrecken,  können  Ursache  werden,  dass  das  Glied  nicht 
ganz  gestreckt  werden  kann.  Ausgedehnte  Narben  am  Halse  haben  die 
Verziehung  und  Fixation  des  Kopfes  nach  der  verletzten  Seite  hin  zur 
Folge  (Fig.  114),  Narben  der  Wangen  können  den  Mund,  das  untere  Augenlid 
verziehen,  Narben  auf  dem  Hand-  und  Fussrücken,  in  der  Nähe  der  Finger- 
gelenke können  Ursache  werden,  dass  der  betreffende  Finger  fixirt  ist  und 
nur  unvollkommfen  gebeugt  werden  kann  (Fig.  115). 


Fig.  114. 


Fig.  115. 


Narbencnntracturen  nach  Verlireiimuio'eii. 


Doch  auch  Narben  tieferer  Theile,  so  der  Muskeln  und  Sehnen,  können 
wie  erwähnt  zu  Verkrümmungen  Anlass  geben,  wie  leicht  begreiflich;  so 
bleiben  nach  Verletzungen  und  Entzündungen  der  Sehnen  sehr  häufig  Ver- 
krümmungen und  Steifheit  der  betreffenden  Glieder,  z.  B.  der  Finger  zurück. 
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Die  Sehnen  werden  nämlich  leicht  nekrotisch  und  da  das  abgestorbene  Ge- 
webe nur  durch  Narbensubstanz  ersetzt  wird,  so  wird  dadurch  einestheils 
die  Sehne  verkürzt  und  anderentheils  verwächst  die  Sehnennarbe  mit  der 
Scheide,  wodurch  die  normale  Verschiebbarkeit  der  Sehne  aufgehoben  er- 
scheint. In  höchst  seltenen  Fällen  sind  solche  Narben  in  Muskeln  angeboren 
und  zwar  veranlasst  durch  Umschlingung  der  Nabelschnur  um  die  Extremi- 
täten. Gewöhnlich  werden  hierdurch  im  Foetalleben  die  Extremitäten  völlig 
abgeschnürt,  gleichsam  amputirt;  unter  anderen  Umständen  findet  man 
jedoch  an  der  Stelle  der  Einschnürung  nur  eine  narbenai-tige  Atrophie  der 
Haut  und  vollkommenen  Schwund  der  Muskelsubstanz,  die  wir  uns,  wie  bei 
einer  Inscriptio  tendinea,  daselbst  durch  eine  Bindegewebsmasse  ersetzt 
denken  müssen.  Dadurch  kommen  Verkürzungen  der  Muskeln  zu  Stande, 
die  gewöhnlich  Ijedeutende  Verkrümmungen,  namentlich  des  Fusses  nach  sich 
ziehen.  —  Viel  häuliger  sind  die  Fälle  von  Caput  obstipum,  von  narbiger 
Verkürzung  des  Sternocleidomastoideus  einer  Seite,  die  in  Folge  einer 
acuten  traumatischen  Myositis  entstehen;  diese  Entzündung  ist  höchstwahr- 
scheinlich immer  bedingt  durch  Zerrung  und  Quetschung  des  Muskels  bei 
der  Entbindung  mittelst  des  Forceps  oder  bei  einer  gewaltsamen  Extraction. 
Man  kann  in  diesen  Fällen  unmittelbar  nach  der  Geburt  und  während  der 
ersten  Wochen  des  extrauterinen  Lebens  eine  mehr  oder  weniger  ausge- 
dehnte schmerzhafte,  entzündliche  Infiltration  des  Kopfnickers  nachweisen, 
die  meistens  mit  Hinterlassung  einer  narbigen  Verkürzung  spontan  ver- 
schwindet, bisweilen  aber  auch  zur  Eiterung,  zur  Entstehung  eines  wahren 
Muskelabscesscs  führt,  der  selbstverständlich  ebenfalls  durch  schrumpfendes 
Narbengewebe  zur  Ausheilung  kommt. 


V^'^enngleich  in  dem  Vorigen  hauptsächlich  von  den  ätiologischen  Mo- 
menten für  die  Entstehung  von  Verkrümmungen  die  Rede  war,  so  liegt 
doch  darin  schon  das  Diagnostische  des  (iegenstandes  enthalten,  so  dass 
wir  uns  damit  nicht  weiter  zu  beschäftigen  brauchen.  —  Was  die  Pro- 
gnose bei  den  Verkrümmungen  l)etritft,  so  hängt  natiiilich  Alles  davon 
ab,  in  wie  weit  es  möglich  ist,  die  Ursachen  der  \  erkriimniungen  zu 
heben,  und  eben  nach  diesen  Ursachen  wird  die  Therapie  eine  sehr  ver- 
schiedene sein. 

Das  Nächste,  worauf  man  l>ei  Beseitigung  von  Contracturen  verfällt, 
ist  der  Versuch,  die  contrahirten  Theile  wieder  auszudehnen;  dieses  kann 
man  dadurch  zu  bewerkstelligen  suciien,  dass  man  täglich  einigemal  die 
zusammengezogenen  Gliedmaassen  strecken  lässt.  Zu  diesen  Manövern,  den 
sogenannten  Manipulationen,  die  von  grosser  Wirkung  sind,  gehört  indess 
viel  Kraft  und  Ausdauer,  und  es  erscheint  daher  zweckmässiger,  die  Deh- 
nungen durch  die  gleichmässige  Wirkimi.-  oinor  Maschine  ausführen  zu 
lassen.  '  Die  älteren  Streckniiischincn  beruhten  meist  auf  der  vereinigten 
\\  irkunii  der  Scin'iiubc   und   Ai's  /lihni'adcs.  gegenwärtig  verwendet  man  mit 
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Vorliebe  den  permanenten  elastischen  Zug  und  Druck  durch  Kautschuk- 
schnüre und  -Bänder.  Diese  Apparate  können  sehr  verschiedenartig  con- 
struirt,  müssen  leicht  und  fest  gearbeitet  sein  und  auf's  Genaueste  anliegen, 
dürfen  aber  nirgends  stark  drücken;  am  leichtesten  sind  dieselben  für  das 
Knie-  und  das  Ellenbogengelenk  zu  construiren,  bei  den  Apparaten  für 
Schulter-  und  Hüftgelenk  hat  es  grosse  Schwierigkeiten,  das  Schulterblatt 
und  das  Becken  zu  fixiren.  Die  Streckung  in  der  Chloroformnar- 
kose kann  zu  Hülfe  genommen  werden,  um  von  Zeit  zu  Zeit  etwas 
schneller  vorwärts  zu  kommen,  doch  hüte  man  sich  dabei  vor  zu  starker 
Kraftanwendung  und  berücksichtige  zumal,  dass  die  narbig  geschrumpften 
Muskeln  weniger  dehnbar  sind  als  normale,  dass  sie  eben  nur  sehr  allmälig 
verlängert  werden  können.  —  Für  diejenigen  Muskelcontracturen,  welche 
voji  Neurosen  abhängig  sind,  kann  die  mechanische  Dehnung  kaum  in  An- 
wendung gezogen  oder  höchstens  als  Unterstützungsmittel  der  Cur  benutzt 
werden;  die  Hauptbehandlung  muss  auf  das  Nervenleiden  gerichtet  sein, 
welches  die  Muskelcontractur  verursacht.  —  Für  die  Contracturen  von 
Bändern  und  Fascien  kommt  die  geradrichtende  Behandlung  mit  Maschinen 
(die  Orthopädie  von  op^o?  gerade,  iiaioeia  Erziehung)  besonders  in  An- 
wendung. An  Stelle  der  Maschinen  ist  in  den  letzten  zwei  Decennien  für 
sehr  viele  Fälle  der  Gypsverband  und  die  permanente  Extension  ge- 
treten, wodurch  diese  Curen  sehr  vereinfacht  und  dem  praktischen  Arzte 
weit  zugänglicher  geworden  sind  als  früher.  Ich  muss  mir  vorbehalten  in 
der  Klinik  mich  weiter  über  die  Vortheile  der  einen  oder  der  anderen 
Behandlungsmethode  bei  den  einzelnen  Fällen  auszusprechen.  —  Die  Narben- 
contracturen  können  durch  Dehnung  der  Narben  zwar  ebenfalls  gebessert, 
jedoch  selten  vollkommen  geheilt  werden;  mächtiger  als  die  Dehnung  wirkt 
bei  Narben  ein  continuirlicher  Druck,  den  man  durch  Compressiv- 
verbände  mit  Heftpflaster  oder  durch  Binden  oder  Compressorien  ausübt; 
diese  letzteren  müssen  selbstverständlich  für  jeden  einzelnen  Fall  besonders 
angefertigt  werden.  Es  wird  dadurch  die  im  Laufe  der  Jahre  spontan  sich 
ausbildende  Atrophie  der  Narben  sehr  befördert.  Einen  noch  rascheren 
Erfolg  als  durch  den  permanenten  Druck  erzielt  man  durch  die  directe 
Massage  der  Narbe,  wenn  dieselbe  zugänglich  ist;  man  kann  durch  dieses 
Mittel  ganz  allein  massige  Narbencontracturen  nach  Verbrennungen  z.  B., 
auf  die  Dauer  zum  Verschwinden  bringen.  Die  Dehnung  der  Narben  ver- 
bindet man  mit  der  Compression  bei  der  Behandlung  ringförmiger  narbiger 
Verengerungen  von  Canälen,  sogenannter  Stricturen,  wie  sie  besonders 
häufig  in  der  Harnröhre  und  in  der  Speiseröhre  vorkommen.  Man  bedient 
sich  dabei  der  elastischen  Sonden  (sog.  Bougies,  weil  sie  früher  aus 
Wachskerzen  gemacht  wurden)  von  allmälig  zunehmender  Dicke,  welche 
durch  die  verengte  Stelle  durchgeführt  werden  und  einige  Zeit  in  derselben 
liegen  bleiben. 

Die  bisher  erwähnten  orthopädischen  Curen    führen   nicht  immer  oder 
wenigstens  nur  sehr  langsam  zum  Ziel,  und  man  ist  daher  schon  im  Mittel- 
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alter  dazu  geschritten,  die  Sehnen  der  contrahirten  Muskeln  oder  diese 
selbst  zu  durchschneiden;  man  nennt  diese  Operation  „Tenotomie"  und 
„Myotomie"  (von  -svojv  Sehne,  ;jluc  Muskel,  ziiiw)  schneiden);  erstere 
kommt  viel  häufiger  in  Anwendung  als  letztere.  Früher  machte  man  die 
Operation  einfach  so.  dass  man  zuerst  die  Haut  bis  auf  die  Sehne  und 
dann  diese  durchschnitt,  die  Glieder  in  die  gewünschte  Lage  brachte  und  die 
Wunde  durch  Eiterung  heilen  Hess;  die  Erfolge  waren  gerade  keine  sehr  bril- 
lanten: die  Eiterungen  wurden  gelegentlich  sehr  bedeutend,  es  bildeten  sich 
dicke  Narben,  die  dann  auch  nur  langsam  gedehnt  werden  konnten.  Eigent- 
lich brauchbar  wurde  diese  Operation  erst  durch  Stromeyer  gemacht,  der 
die  Operation  der  Sehuendurchschneidung  subcutan  auszuführen  lehrte,  eine 
Methode,  die  dann  durch  Dieffenbach  in  weitester  Ausdehnung  in  die 
Praxis  eingeführt  wurde  und  jetzt  allein  und  zwar  mit  allen  Vorsichts- 
maassregeln  der  Antisepsis  geübt  wird.  —  Ich  will  Ihnen  diese  Operation 
zuerst  kurz  beschreiben,  ehe  wir  zu  den  Erfolgen  derselben  übergehen: 
nehmen  wir  als  Beispiel  die  am  häufigsten  vorkommende  Tenotomie  der 
Achillessehne.  Sie  bedienen  sich  (hizu  am  besten  des  Dieffenbach 'sehen 
Tenotoms;  dasselbe  hat  die  Form  eines  kurzen,  leicht  gebogenen  spitzen 
Federmessers.  Der  Patient  liegt  auf  dem  Bauche,  sein  Unterschenkel  wird 
vom  Assistenten  in  der  Wadengegend  festgehalten;  Sie  selbst  umfassen  mit 
ihrer  linken  Hand  den  z.  B.  in  Klumpfiissstellung  befindlichen  Fuss, 
nehmen  in  die  volle  rechte  Hand  das  Tenotom,  stechen  es  neben  der 
Achillessehne  in  die  Haut  ein,  und  schieben  es  mit  flach  gelegter  Klinge 
zwischen  Haut  und  Sehne  vor,  bis  Sie  über  die  Sehne  hinaus  sind,  ohne 
Jedoch  die  Haut  zum  zweiten  Male  zu  perforiren;  jetzt  stellen  Sie  die 
Schneide  des  Messers  senkrecht  auf  die  Sehne,  und  drücken  dieselbe  durch 
die  gespannte  Sehne  hindurch,  oder  Sie  pressen,  indem  Sie  den  Fuss  stark 
in  Dorsalflexion  drängen,  die  Sehne  gewissermaassen  gegen  die  Schneide 
des  Tenotom.  Dabei  vernehmen  Sie  ein  knirschendes  Geräusch  und  ver- 
spüren, nach  \'olleii(Uiiig  des  Sehnensehnittes  einen  Ruck  in  der  linken  Hand, 
indem  sofort  nach  Lösung  der  Sehne  der  Fuss  etwas  nachgiebt;  jetzt  K\gen 
Sie  die  Klinge  wieder  wagrecht  und  ziehen  das  Messer  genau  in  derselben 
Stellung  zurück,  in  welcher  Si(i  es  eingestochen  haben.  Man  verschliesst 
die  Hautwunde;  mit  einem  Tampon  antise[)tischer  (laze,  welche  durch  einen 
Streifen  Heftpflaster  fixirt  wird  und  imni(»i)ilisirt  den  Fuss  vorderhand  in 
seiner  pathologischen  Position.  J)ie  Stellungsverbesserung,  der  eigent- 
liche Zweck  der  Operation,  wird  später  vorgenommen.  Sie  sehen,  dass  bei 
dieser  Methode  die  Sehne  sul)cutan  durchschnitten  wird;  es  kommt  daher 
auch  Alles  darauf  an,  dass  die  Hautwunde  per  primam  ohne  Heaction  ver- 
kleben könne.  Diese  eben  beschriebene  Methode  der  subcutanen  Teno- 
tomie von  aussen  nach  innen  ist  die  leichtere  für  Anfänger  im  Ope- 
riren, weil  dabei  keine  fJefahr  ist,  die  Maut  mehr  zu  durchschneiden  als 
nöthig.  Eleganter  und  für  manche  Fälle  geeigneter  ist  die  subcutane  Teno- 
tomie von   iiinoii   n;ich  aussen.      Die  llalluiiu;  ist   wie  vorher,  ebenso  der 
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Einstich,  clucli  lulirt  man  das  Messer  unter  der  Sehne  fürt,  richtet  dann 
die  Schneide  desselben  gegen  die  Sehne;  setzt  den  Daumen  der  schneiden- 
den Hand  an  die  der  Messerspitze  entsprechende  Stelle,  um  deren  Tiefe 
/u  controliren  und  zu  fühlen,  dass  sie  nicht  durch  die  Haut  dringt;  dann 
drückt  und  zieht  man  das  Messer  von  innen  nach  aussen  durch  die  Sehne 
hindurch,  wobei  man  sich  hüten  muss,  den  Fuss  zu  stark  anzuspannen,  da- 
mit das  Messer  bei  dem  Ruck ,  welcher  nach  vollendeter  Durchschneiduug 
der  Sehne  erfolgt,  nicht  durch  die  Haut  herausfährt.  J)iese  Methode  scheint 
schwieriger  als  sie  ist,  doch  erfordert  sie  natürlich,  wie  die  Operation  über- 
haupt, Vorstudien  am  Cadaver.  —  Ist  die  Tenotomie  vollendet,  so  tritt 
in  der  Regel  nur  wenig  Blut  aus  der  Stichöfthung;  zuweilen  kann  die 
Blutung  indess  recht  erheblich  sein,  indem  ein  bei  manchen  Individuen 
ziemlich  starker  Ast'  der  Art.  tibialis  postica,  welcher  neben  der  Sehne 
läuft,  mit  durchschnitten  wird.  Ist  dieses  der  Fall,  so  comprimirt  man  die 
Stichwunde  mit  einer  Gaze-Compresse  und  macht  eine  Bindeeinwicklung 
des  Fusses  bis  zur  Wade,  dann  steht  die  Blutung  sicher.  Die  Heilung 
erfolgt  fast  immer  per  primam;  nach  3 — 4  Tagen  ist  die  Stichwunde  ^ge- 
schlossen. —  Hat  man  nicht  aseptisch  operirt,  so  kann  Entzündung  eintreten; 
dann  wird  die  ganze  verletzte  Gegend  roth,  geschwollen,  empfindlich,  aus 
der  Stichwunde  fliesst  Blut  ftiit  Eiter,  auf  der  entgegengesetzten  Seite  bildet 
sich  auch  wohl  ein  Abscess,  der  eröffnet  werden  muss,  und  wenn  diese 
Eiterung  auch  keine  gefährlichen  Folgen  hat,  so  kann  sie  sich  doch  2 — 3 
AVochen  hinziehen  und  den  P]rfolg  der  Operation  sehr  in  Frage  stellen, 
weil  es  lange  dauert,  bis  die  hierbei  entstehende,  ziemlich  dicke  Narbe  zur 
Extension  geeignet  wird.  —  Unmittelbar  nach  der  Tenotomie  fühlen  Sie  an 
der  durchschnittenen  Stelle  eine  Vertiefung,  weil  der  Muskel  sich  nach  der 
Sehnendurchschneidung  contrahirt;  diese  Vertiefung  schwindet  nach  24 
Stunden  schon  und  macht  in  den  folgenden  Tagen  sogar  einer  leichten  An- 
schwellung Platz;  die  Anschwellung  vermindert  sich  nach  und  nach,  und 
längstens  14  Tage  nach  einer  normal  geheilten  Tenotomie  scheint  die 
Sehne  vollkommen  wieder  hergestellt.  Der  Vorgang  dieses  Heilungspro- 
cesses  ist  durch  Experimente  vielfach  studirt;  man  wollte  darin  früher  eine 
ganz  besonders  vollkommene  Art  der  Regeneration  erkennen;-  indessen  ist 
die  Heilung  derjenigen  bei  Nerven  und  Knochen  ganz  ähnlich.  Wenn  die 
Sehne  durchschnitten  ist  und  der  Muskel  sich  zusammenzieht,  so  müsste 
ein  leerer  Raum  an  der  durchschnittenen  Stelle  entstehen,  wenn  nicht  sa- 
fort  durch  den  äusseren  Luftdruck  das  umliegende  Zellgewebe  in  den  Raum 
zwischen  den  beiden  Sehnenscheiden  hineingedrückt  würde;  dadurch  wird 
derselbe  nun  ausgefüllt;  dieses  Gewebe  wird  dann  wie  bei  jedem  Trauma 
plastisch  und  serös  infiltrirt  und  reichlich  vascularisirt ;  das  Zellgewebe  um 
die  Sehnenstümpfe  wird  in  gleicher  AVeise  metamorphosirt  und  so  werden 
letztere"  durch  die  entzündliche  Neubildung,  welche  sich  in  und  aus  dem 
umliegenden  Zellgewebe  bildet,  umgeben  und  verbunden,  ähnlich  wie  die 
Fragmente    des  Knochens    durch    den  äusseren  Callus    (der  sich  hier  aber 
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auch  /wischen  die  Sehneiistiimpfe  drängt;  ein  innerer  Calius  kann  l.)ei  den 
.Sehnen  ja  nicht  entstehen,  weil  dieselben  keine  ^larkhohle  haben).  Dieses 
Stadium  (etwa  am  vierten  Tage)  versinnlicht  Ihnen  die  Fig.  116. 

Die  provisorische  Verbindung  wird  sehr  bald  eine  deiinitive,  indem  die 
zellige  Neubildung  sich  zu  Bindegewebe  metamorphosirt;  unterdessen  hat 
sich  auch  in  den  Sehnenstiimpfen  etwas  Neubildung  entwickelt,  die  mit 
der  Zwischenmasse  conlluirt.  Die  gesammte  neugebildete  Zwischenmasse 
zieht  sich  nach  und  nach  stark  zusammen,  wird  sehr  fest,  so  dass  sie  ganz 
den  Character  des  Sehnengewebes  annimmt:  die  Sehne  regenerirt  sich  auf 
diese  Weise  vollkommen.  —  Dieser  Vorgang  geht  freilich  nicht  immer  so 
schnell  vorüber,  wie  wir  es  hier  geschildert  haben,  sondern  wird  (wde  auch 
bei  den  Fracturen)  zuweilen  durch  ein  sich  zwischen  die  Sehnenstümpfe 
lagerndes  .stärkeres  Blutextravasat  gestört;  dieses  wird  von  der  Neubildung 
umschlossen,  wird  nur  theilweise  organisirt,  muss  aber  zum  grösseren  Theil 
resorbirt  werden,  ehe  die  vollendete  Regeneration  der  Sehne  erfolgen  kann. 
Ausgedehnte  Blutextravasate  können  die  Heilung  sehr  verzögern,  indem  sie 
durch  ihre  Grösse  und  die  lange  Dauer  ihrer  Resorption 
den  regelmässigen  Heilungsvorgang  hindern.  —  Ueber 
die  Myotomie  gilt  in  Betreft"  der  Operation  und  des 
Heilungsvorganges  das  eben  Gesagte. 

Sie  haben  soeben  gehört,  dass  die  Sehnen  sich  voll- 
kommen wieder  regeneriren  und  die  narbige  Zwischen- 
sul>stanz  sich  sehr  stark  zusammenzieht,  also  auch  ver- 
kürzt, und  werden  sich  jetzt  mit  Hecht  verwundern, 
weshalb  man  denn  diese  Operation  nach  solchen  Er- 
fahrungen überhaupt  noch  macht,  da  die  Sehne  ja  an 
und  für  sich  nicht  viel  länger  dadurch  wird.  Hierauf 
entgegne  ich  Ihnen,  dass  die  Tenotomie  seilest  aller- 
dings von  keinem  oder  höchst  geringem  umnittelbarem 
Nutzen  für  die  Heilung  von  Contracturen  ist.  im  (Jegen- 
theil,  man  vermeidet  ursprünglich  ja  eben  die  Schnitt- 
enden der  Sehne  von  einander  zu  entfernen,  damit  die- 
selben genau  mit  einander  verwachsen  können.  Erst 
14  Tage  später,  wenn  die  Vernarbung  vollendet  ist, 
nimmt  man  die  (leraderichtung  des  Fusses  vor,'  und 
findet  (hiiin  die  Sehiieiiiuirbe  ganz  nachgiebig  und  dehn- 
bar, während  weder  die  Sehne  des  contrahirten  Muskels, 
noch  dieser  seihst  einer  \'erlängerung  fähig  sind.  Es 
besieht  hierbei  dasselbe  N'erhiiltniss  wie  zwischen  dem 
unv^ersehrten  Knochen  und  (h'in  weichen  (';inus  n;i(li  einer  Fractui'.  Aus 
alledem  gehl  hervor,  <hiss  die  Tenotomie  erst  durch  die  orthopädische  Nach- 
behandlung <üg(!ntli(h  eil'olgreich  wird:  sie  dient  zur  wesentlichen  Förde- 
rung der  Cur,  maclit  diesellie  oft  iiijein  möglich,  während  die  contrahirten 
Muskeln,  Fiiscien  oder  Hünder  durclians  jedei'   Dehnung  widerstehen.     Man 
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darf  CS  übrigens  nicht  zu  dor  vollständigen  Narhencontractiou  an  der  durch- 
schnittenen iSehne   kommen   lassen,    denn    dann   würde  dieselbe  ja   wieder 
gerade  so  unnachgiebig  geworden  sein,  wie  sie  es  vor  der  Durchschneidung 
war;    die  junge, Narbe   müssen  Sie   dehnen    und  daher  kann  10 — 12  Tage 
nach  dci-  Dui'chschneidung  der  Sehne  beim  Klumpfuss  die  orthopädische  Be- 
handlung schon  beginnen,  sei  es,   dass  Sie  dieselbe  durch  Extensionsmani- 
pulationen  und  Maschinen,    oder   durch   Geraderichtung  und  Anlegen  von 
Gypsverbänden   durchführen   wollen.     Diesen  Vortheil  bietet  nur  die  sub- 
cutane Tenotomie;   geräth  die  Wunde  in  lange  Eiterung,  leidet  die  Haut 
mit,    so   ist  die  spröde  Narbe  vielleicht  erst  nach  6  —  8  Wochen  ausdehn- 
bar,   da  sie  vorher  mit  der  Haut  zusammen  einreissen  und  wieder  eitern 
würde.    Dass  nicht  alle  Klumpfüsse,  zumal  nicht  die  geringeren  Grade  dieser 
Missbildung  der  Tenotomie  zur  Heilung  bedürfen,  liegt  auf  der  Hand;  ebenso 
unzweifelhaft  bleibt  es  jedoch,    dass  die  Tenotomie  die  orthopädische  Cur 
bei    höheren  Graden   dieser  Verkrümmung  sehr  erheblich  fördert.  —  Aus 
dem  Gesagten  werden  Sie  schon   ermessen  können,    dass  die  Indicationen 
für  die  Tenotomie  mit  denen  für  die  orthopädische  Behandlung  sehr  häufig 
zusammenfallen;   im  ganzen  Umfange  ist  dieses  freilich  nicht  der  Fall;  die 
Tenotomie  hat  bald  ein  beschränkteres,  bald  ein  weiteres  Feld.    Dass  man 
.eventuell  jede  gespannte  Sehne  subcutan  durchschneiden  kann,  ist  an  sich 
klar;    eine  andere  Frage  ist   es,    ob  die  Durchschneidung  zweckmässig  ist; 
alle  möglichen  Fälle  können   hier  nicht  erschöpft  werden,    doch    will  ich 
Ihnen  die  Sehnen  nennen,   die  am  häufigsten  durchschnitten  werden:    am 
Halse  die  beiden  Portionen  des  M.  sternocleidomastoideus  an  ihrer  Ansatz- 
stelle an  dem  Schlüsselbein  und  dem  Sternum;  am  Arm  ist  die  Operation 
selten  gemacht;  Tenotomien  an  den  Fingern  und  Zehen  sind  im  Allgemeinen 
zu  widerrathen:    die  von  ausgebildeten  Sehnenscheiden  umgebenen  Sehnen 
eignen  sich  schlecht  für  die  subcutane  Durchschneidung;  die  Heilung  kann 
hier  aus  anatomischen  Gründen,  die  Sie  sich  leicht  selbst  entwickeln  können, 
nicht  so   einfach  zu  Stande  kommen,    wie   bei  den  Sehnen,    die  nur  von 
lockerem  Zellstoff  umgeben  sind;  zuweilen  tritt  Eiterung  mit  oft  sehr  un- 
angenehmen Folgen  ein,  oder  die  Sehnenstümpfe  bleiben  unvereinigt.    Am 
Oberschenkel    kann    nach  Coxitis   der  M.   adductor    an    seinem  Ursprünge 
durchschnitten  werden,  wenn  seine  Conti-actur  unüberwindlich  in  der  Narkose 
ist;    dasselbe    gilt    vom   M.   biceps  femoris    und    vom  Semitendinosus  und 
Semimembranosus,    welche   dicht  an  ihren  Ansatzpunkten  an  Fibula  und 
Tibia  getrennt  werden.    Am  Fusse  wird  der  Tendo  Achillis  am  häufigsten, 
dann  auch,   wenngleich  meiner  Ansicht  nach  mit  Schaden  für  die  spätere 
Beweglichkeit  des  Fusses,    die  Sehne  des  zuweilen   contrahirten  M.  tibial. 
anticus  und  posticus  und  die  Sehnen  der  Mm.  peronaei  durchschnitten.  — 
Bei   der  Streckung  der  Ankylosen   machte  man  früher  einen  sehr    ausge- 
dehnten Gebrauch  von  Tenotomien ;  die  Operation  ist  aber  gerade  dabei  jetzt 
ganz   entbehrlich  geworden;    wenn  z.  B.   bei  einer  Kniegelenkankylose  die 
genannten  Muskeln  nicht  gerade  mit  einer  Narbe  verwachsen  sind,  werden 
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sie  sich  nach  und  n/ich  in  der  Chloroformnarkose  immer  ausdehnen  lassen, 
falls  sie  überhaupt  noch  Muskeln  und  nicht  schon  reine  Bindegewebssträngo 
sind,  was  doch  selten  der  Fall  ist.  Von  der  Tenotomie  der  contrahirtcn 
Augenmuskeln,  der  Schieloperation,  die  auch  hierher  gehört,  rede  ich  nicht, 
da  sie  in  der  Ophthalmologie  abgehandelt  wird.  —  Man  kann  sich  zuweilen 
veranlasst  sehen,  bei  paralytischen  Coutracturen  Sehnen  zu  durchschneiden, 
und  zwar  in  der  Absicht,  dadurch,  dass  man  den  Zug  der  verkürzten  Mus- 
keln durch  die  Tenotomie  für  eine  Zeit  lang  eliminirt  und  später  ihre 
Sehnen  durch  Dehnung  verlängert,  den  paretischen  Antagonisten  mehr 
Spielraum,  leichtere  Wirksainkeit  zu  verschaffen;  es  wirkt  letzteren  dann  gar 
keine  oder  wenigstens  nur  eine  schwächere  Spannung  entgegen,  so  dass  das 
Gleichgewicht  hergestellt  wird.  Bei  vollkommener  Paralyse  kann  die  Teno- 
tomie der  contrahirten  Muskeln  nur  den  Zweck  haben,  dem  Fusse  eine 
derartige  Stellung  zu  geben,  dass  Stützmaschinen  applicirt  werden  können, 
durch  welche  die  Körperlast  getragen  wird. 

Was  die  subcutanen  Fasciendurchschneidungen  betrifft,  so  haben 
dieselben  keine  grosse  Ausdehnung  erlangt;  mit  Erfolg  maciit  man  häufig 
die  Durchschneidung  des  sogenannten  Muse,  tensor  fascia  latae.  des  Stranges 
der  Fascia  lata,  welcher  sich  bei  Flexionsstellung  des  Schenkels  ausbildet, 
da  er  sich  sehr  schwer  ausdehnen  lässt;  auch  die  Fascia  plantaris  ist  mit 
gutem  Erfolge  beim  Klumpfuss  zuweilen  zu  durchschneiden,  wenn  sie  gespannt 
ist.  —  Wo  man  die.  Fascieudurchschueidung  am  meisten  brauchen  könnte, 
lässt  sie  im  Stich,  nämlich  bei  der  Contractur  der  Fascia  palmar! s, 
einer  bisher  noch  nicht  von  mir  erwähnten  Affection,  über  deren  Ursache 
nichts  Sicheres  bekannt  ist.  Durch  die  Schrumpfung  der  sogenannten  Fascie 
werden  bald  einige,  bald  alle  Finger  nach  und  nach  in  die  llohlhand  hin- 
eingezogen, so  dass  die  Hand  sehr  in  ihrer  Brauchbarkeit  beschränkt  wird. 
Dupuytren  hat  zur  Beseitigung  tliescr  Contractur  die  Durchschneidung 
der  Fascia  palmaris  empfohlen,  doch  wurde  diese  Operation  wenig  geiil)t. 
weil  sie  meistens  vdii  einer  höchst  langwierigen  und  gefährlichen  Eiterung 
gefolgt  war.  Seitdem  wir  die  Antisc[)sis  zu  Hülfe  nehmen  können,  ist  die 
allmälige  Exstirpation  der  gesclnünipften  Fascienstränge  mit  Erhaltung  der 
Sehnen  ein  keineswegs  bedenklicher  Eingriff  und  in  der  Thal  hatCJersuny 
in  neuester  Zeit  auf  dfese  Weise  die  Heilung  einer  Contractur  herbeigeführt. 
Barbieri  liat  durch  mechanische  Dehnung  und  Massage  in  einem  mittel- 
schweren Falle  ein  sehr  günstiges  Resultat  erreicht:  ich  kann  die  V^rtlieile 
dieser  orthoj)ädis(li(Mi  rn-lnuidluiig  aus  eigener  Erlaliruiig  an  /.wci  Fällen  be- 
stätigen. 

Durchsclin  eidiMigen  von  Ländern  kommen  nicht  häutig  vor.  Bei 
Klnmpfüsscn  hat  man  zuweilen  die  kurzen  Händer  an  den  Fusswurzel- 
knociien  durchschnitten,  wenn  sie  gespannt  waren;  durch  B.  v.  Langen- 
beck  ist  die  Durchschneidung  dos  Lig.  gemi  laterale  externum  bei  Genu 
valguni  eingeführt,  woliei  immer  das  Kniegelenk  momentan  erölfnet  wird; 
diese  (Operation   wird   jedoch  gegenwärtig  sehr  selten  ausgeliihil .    weil    man 
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sie  hei  geringeren  Graden  der  \'crkriimnuing  niclit  lieiiötiiigt  und  für  die 
•schlimm.sten  Fälle  von  Genii  valgum  Metlioden  anderer  Art  angewendet 
werden. 

Es  liegt  nahe,  daran  zu  denken,  auch  die  contrahirten  Narben  zu 
durchschneiden,  um  die  junge  Narbe  zu  dehnen.  Doch  wäre  es  da  nicht 
viel  weiser,  die  Narbencontractur  iil)erhaupt  gar  nicht  auf  den  Punkt  kom- 
men zu  lassen,  bis  durch  diesellie  Functionsstörungen  entstehen?  wäre  es 
nicht  am  besten,  schon  während  des  Heilungsprocesses  einer  grossen  Wunde 
z.  B.  an  der  Ellenbogenbeuge,  den  Arm  in  Extension  zu  fixiren,  damit  er 
durch  die  Narbe  nicht  zusammengezogen  würde?  Die  Absicht  ist  gewiss 
gut,  doch  der  Erfolg  entspricht  selten  einer  so  mühsamen  Cur:  zuvörderst 
nämlich  heilen  solche  Wunden,  bei  denen  keine  Narbencontraction  wirken 
kann,  sehr  schwer,  und  Avenn  sie  endlich  geheilt  sind,  und  man  lässt  das 
Glied  frei,  so  tritt  nun  die  Contraction  mit  unglaublicher  Raschheit  ein. 
Jeder  Chirurg,  der  es  einmal  versucht  hat,  die  Narbenzusammenziehung 
durch  orthopädische  Mittel  noch  während  der  Heilung  und  Ueberhäutung 
der  Wunden  zu  verhindern,  wird  von  der  absoluten  Nutzlosigkeit  aller  der- 
artigen Eingriffe  überzeugt  sein.  Ich  rathe  Ihnen,  lassen  Sie  zunächst  die 
Wunde  völlig  vernarben,  wie  sie  will;  die  grossen  Brandwunden  bei  Kin- 
dern werden  Ihnen  unter  allen  Umständen  genug  zu  thun  geben ,  da  sie 
immer  schwer  heilen  und  leicht  einen  ulcerativen  Charactet  annehmen.  Im 
Laufe  von  Monaten,  oft  erst  von  Jahren,  verliert  die  Narbe,  je  mehr  ihre 
Gefässe  obliteriren  und  je  mehr  sich  in  ihr  eine  Cutis  und  ein  Unterhaut- 
zellgewebe differenzirt,  ihre  Starrheit;  sie  wird  dehnbarer,  zäher,  elastischer. 
Hieraus  folgt  dann,  dass  die  Beweglichkeit  mit  der  Zeit  von  selbst  besser 
wird,  falls  die  Narbe  eine  Bewegung  gehemmt  hat.  Wie  Sie  diesen  Schwund 
der  Narbe  durch  Compression,  Dehnung  und  Massage  unterstützen  und 
etwas  beeilen  können,  ist  schon  früher  erwähnt.  Ist  nun  endlich  die  Narbe 
auf  das  kleinste  Maass  zurückgebildet,  dann  können  Sie  dieselbe  zuweilen 
mit  Vortheil  ganz  odei-  theil weise  nach  und  nach  excidiren,  doch  so,  dass 
Sie  nach  jeder  Excision  eine  Heilung  per  primam  zu  erzielen  suchen.  Ge- 
lingt Ihnen  das,  dann  haben  Sie  an  Stelle  der  dicken,  unnachgiebigen 
Narbenmasseu  junges,  dehnbares  Bindegewehe  gesetzt;  tritt  jedoch  Eiterung 
ein  und  klaffen  in  Folge  dessen  die  Wundränder  auseinander,  dann  ist  der 
Erfolg  gleich  Null.  Es  entsteht  dann  wieder  eine  breite,  granulirende 
Wunde  und  langsam  erfolgt  die  Heilung  mit  einer  Narbe,  die  an  Breite, 
Länge  und  Festigkeit  der  früheren  nicht  nachsteht.  Es  ergiebt  sich  daraus, 
dass  sie  die  Excision  von  Narben  mit  Vortheil  nur  bei  ganz  contrahirten, 
strangartigen,  dünnen  Narben  in  Anwendung  ziehen  können.  Handelt  es 
sich  um  die  Beseitigung  fertiger,  breiter  Narben,  wie  sie  am  Halse  nach 
Verbrennungen  vorkommen,  dann  reicht  die  Excision  nicht  aus,  dann  muss 
man  dadurch  zu  helfen  suclien,  dass  man  die  Narbe  exstirpirt  und  an  ihrer 
Stelle  ein  Stück  normale  Haut  aus  der  Umgebung  einheilt.  Das  kann  durch 
Verschiebung   benachbarter  Maut    oder    durcii  Transplantation   eines  Haut- 
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lappons  nach  den  Regeln  dei-  plastischen  Operationen  geschehen,  auf  die 
ich  hier  nicht  näher  eingehen  kann.  —  Sie  können  auch  vollkommen  vom 
Kfirper  abgetrennte  llautstiicke,  z.  H.  von  einem  amputirten  Gliede,  auf 
der  AVundIläche  zum  Anheilen  bringen;  dieses  \'erlahren  ist  der  Epidermis- 
propfung  nach  Reverdin  vorzuziehen,  weil  diese  letztere  nur  selten  eine 
resistente,  dauerhafte  Narbe  liefert. 

Es  würde  sich  jetzt  noch  um  die  Behandlung  solcher  A'erkriimmungen 
handeln,  welche  nach  Paralysen  entstanden  sind,  wobei  die  Paralyse  bald 
vollständig,  bald  unvollständig  fortdauert;  ich  habe  Ihnen  bereits  gesagt, 
dass  auch  unter  diesen  Umständen  die  Tenotomie  in  Anwendung  kommen 
kann,  doch  ist  dieselbe  immer  nur  eine  Unterstützung  der  Cur;  im  Wesent- 
lichen wird  sich  die  Behandlung  auf  die  Beseitigung  der  Paralysen  zu 
richten  haben.  Yon  der  fleilbarkeit  derselben  wird  die  Heilbarkeit  dieser 
Contracturen  und  der  dadurch  bedingten  Verkrümmungen  abhängig  sein. 
Hier  eröffnet  sich  nun  das  weite  Feld  der  Nervenpathologie,  welches  Sie  in 
den  Vorlesungen  über  innere  Medicin  und  in  der  medicinischen  Klinik  genauer 
kennen  lernen  werden.  Es  giebt  da  eine  grosse  Reihe  von  Fällen,  in  welchen 
Sie  a  priori  jede  Therapie  der  Paralysen  aufgeben  werden;  bei  Tumoren  im 
Gehirn,  bei  Apoplexien,  l)ei  chronischer  Encephalitis,  nach  traumatischen 
Rückenmarkszcrreissungen,  nach  ausge(hdmten  Nervenzerreissungen  u.  s.  w. 
wird  die  Therapie  iiberiiau})t  ziemlich  machtlos  sein.  Andere  Fälle  von 
Rückenmarkerkrankungen  mit  Paresen  der  unteren  Extremitäten,  zumal  bei 
Kindern,  geben  zuweilen  eine  relativ  leidliche  Prognose.  Einestheils  kann 
hier  die  innere  Behandlung  mit  Lebertliran  und  Eisen,  sowie  Bäder  mit 
Zusatz  von  Malz  und  Salz,  besonders  aber  die  Zeit,  sehr  vortlieilhaft  auf 
die  Rückbildung  der  im  Rückenmark  vorgegangenen  Veränderungen  wirken, 
die  wir  leider  noch  wenig  kennen;  andererseits  können  auch  auf  die  Mus- 
keln selbfjt  Reize  angebracht  werden,  welche  diesell)en  wieder  beleben;  be- 
sonders versprechen  die  Fälle  Erfolg,  in  welchen  keine  vollständigen  Para- 
lysen, keine  Paraplegien,  sondern  nur  Paresen  einzelner  Muskelgruppen 
bestehen.  Dabei  kommen  hauptsächlich  noch  zwei  äussere  Mittel  in  An- 
wendung: 1)  die  gymnastischen  Curen;  2)  die  Elektricität.  AV'as  die 
gymnastischen  Curen  betrifft,  so  haben  dieselben  den  Zweck,  die  schlum- 
mernde wenig  entwickelte  (■ontractionsfähigkeit  durch  den  auf  die  paretischen 
Muskeln  concentrirten  Willen  wach  zu  rufen.  Bestimmte  Bewegungen  werden 
regelmässig  zu  denselben  Zeiten  ausgeführt:  dieses  geschieht  ganz  zweck- 
mässig durch  die  in  neuerer  Zeit  eingeführte  „schwedische  Heilgymnastik", 
welche  darin  besteht,  dass  der  Kranke  aufgefordert  wird,  bestimmte,  auf 
gewisse  Muskeln  berechnete  Binvegungen  auszuführen,  welchen  Bewegungen 
der  Cynmast  (Uiien  h'irhieii  W'iderslnnd  entgegensetzt.  Auch  konnneii  zu 
demselben  Zwe(;ke  .Maschinen  in  Anwendung,  deren  Aufgabe  es  ist,  die 
Thätigkeit  des  (iyninasten  zu  ersetzen,  wobei  der  Patient  die  entsprechenden 
Muskelgruppen  übt.  während  die  Krafl.  welche  er  aufwenden  muss.  durch 
l'elastuiig  des  Apparates  successive  gesteigert  werden  kann.    Diese  Gymnastik 
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wird  vortlieilliart  diircli  die  .Alassago  uiitcrstiitzt,  wclciio  in  diesen  Fällen 
hauptsächlich  durch  eine  raschere  Kräftigung  der  Muskeln  und  eine  Steigerung 
der  cireulatorischen  Thätigkeit  nützt.  Bei  vollständiger  Paralyse  kann  diese 
Methode  insoferne  noch  verwendet  werden,  als  der  Gymnast  durch  Ver- 
mittlung gewisser  Apparate  die  gelähmten  Muskelgruppen  ohne  Zuthun  des 
Patienten  in  Bewegung  setzt. 

Das  zweite  Mittel,  das  uns  zu  Gebote  steht,  ist  die  Elektricität.  In 
der  Anwendung  dieses  Mittels  sind  in  neuerer  Zeit  bedeutende  Fortschritte 
gemacht  worden.  Die  Apparate,  die  man  dazu  braucht,  sind  sehr  verein- 
facht, leichter  transportabel  und  so  eingerichtet  worden,  dass  man  den  Strom 
nach  Belieben  modiüciren,  ihn  verstärken  und  abschwächen  kann.  Ferner 
hat  man  die  Methoden,  nach  welchen  man  die  Elektricität  anwendet,  be- 
deutend verbessert;  früher  nämlich  elektrisirte  man  beliebig  bald  einen 
Muskel,  bald  mehrere  Muskelgruppen  einer  Extremität,  indem  man  die  Pole 
bald  hier,  bald  dort  ansetzte;  jetzt  versteht  man  es,  die  einzelnen  Muskeln 
isolirt  zu  elektrisiren;  der  französische  Arzt  Duchenne  (de  Boulogne)  hat 
sich  um  die  Sache  sehr  verdient  gemacht.  Die  Stellen,  an  welchen  man 
die  Pole  oder  einen  Pol  aufsetzen  muss,  um  diesen  oder  jenen  Muskel  zur 
Contraction  zu  bringen,  hat  Duchenne  zuerst  rein  empirisch  gefunden; 
später  wies  Remak  nach,  dass  es  in  der  Regel  diejenigen  Stellen  sind,  an 
welchen  der  stärkste  motorische  Nervenstamm  in  den  Muskel  eintritt.  In 
neuester  Zeit  haben  sich  Ziemssen  und  Erb  am  erfolgreichsten  mit  der 
Elektrotherapie  beschäftigt;  die  von  ihnen  herausgegebenen  Handbücher 
zeichnen  sich  durch  praktische  Brauchbarkeit  und  wissenschaftliche  Bedeu- 
tung und  vor  Allem  durch  Zuverlässigkeit  aus.  Die  Cur  wird  so  einge- 
richtet, dass  täglich  gewöhnlich  ein  oder  zwei  Sitzungen  abgehalten  werden, 
in  welchen  bald  dieser,  bald  jener  Muskel  methodisch  elektrisirt  wird;  dies 
kann  durch  ^j.,  —  "^  Stunden  fortgesetzt  Averden,  jedoch  darf  der  Strom 
weder  zu  lange  noch  zu  intensiv  einwirken;  in  beiden  Fällen  würde  die 
schwache  Nerventhätigkeit  in  Folge  des  übermässig  starken  Reizes  rasch 
erschöpft  werden  und  schliesslich  ganz  versagen.  Deshalb  ist  es  unbedingt 
nothwendig,  dass  ein  sachverständiger  Arzt  die  Cur  leite  oder  dass  der- 
selbe zum  mindesten  genau  die  Intensität  des  Stromes  und  die  Dauer  der 
Sitzung  bestimme.  Gewöhnlich  sieht  man  bald,  in  wie  weit  die  Muskeln, 
welche  spontan  vielleicht  gar  nicht  bewegt  werden  können,  sich  noch  auf 
den  elektrischen  Reiz  contrahiren;  man  darf  selbst  dann  nicht  verzagen, 
wenn  man  in  den  ersten  Sitzungen  gar  keine  Zuckungen  bekommt;  zu- 
weilen erscheinen  dieselben  erst,  wenn  die  Elektricität  eine  Zeitlang  ein- 
gewirkt hat. 

Eine  sehr  ingeniöse  Methode,  Contracturen  zu  beseitigen,  ist  von  Bar- 
well mit  Erfolg  benutzt  worden:  er  bringt  einen  continuirlich  wirkenden 
Zug  in  der  Richtung  an,  in  welcher  die  Contraction  der  Muskeln  mangel- 
haft vor  sich  geht  oder  ganz  fehlt.  So  applicirt  er  z.  B.  beim  Klumpfusse 
einen  am  äusseren  Fussrande  und  an  der  Innenseite  der  Tibia  dicht  unter 
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dem  Knie  mittelst  lleftpflasterstreifen'  beiestigteii  starken  (lummistreifen, 
der  wie  ein  „künstlicher  Muskel"  daueiiid  ziehend  \Yirkt.  Das  Verfahren 
ist  von  Billroth.  Lücke.  A^olkmann  u.a.  erprobt  worden.  Es  scheint 
mir  für  manche  Fälle  ausserordentlich  rationell  zu  sein,  weshall)  es  in  aus- 
gedehnter Weise  geprüft  werden  sollte. 

Tn  neuester  Zeit  hat  man  versucht  auf  operativem  AVege  die  sog.  para- 
lytischen Contracturen  zu  heilen,  indem  man  die  Seimen  functionstüchtiger 
Muskeln  kiinstlicli  ;in  die  Insertionsstellen  der  gelähmten  Muskeln  trans- 
plantirte  und  dasell)st  durch  die  Naht  zum  Anheilen  brachte;  so  hat 
Nicoladoni  in  einem  Falle  von  i)aralytischem  Pes  valgo-calcaneus  die 
Sehne  des  nicht  gelähmten  M.  peroneus  in  die  Achillessehne  eingenäht  und 
dadurch  in  der  That  ein  bedeutendes  functionelles  Resultat  erzielt.  Leider 
wird  dieses  Verfahren  immer  nur  in  einer  beschränkten  Zahl  von  Fällen 
anwendbar  sein.  Gewöhnlich  wird  man  dem  Patienten  einen  Schienen - 
ap parat  geben  müssen,  damit  das  Glied  eine  gewisse  Festigkeit  bekommt, 
die  es  durch  die  Muskeln  allein  nicht  hat;  dann  genügt  zuweilen  die  Be- 
wegung weniger  Muskeln,  um  z.  B.  das  Gehen  möglich  zu  machen.  Solche 
Schieuenappaiate,  welche  dem  Patienten  mit  Hülfe  eines  Stockes  zu  gehen 
erlauben,  sind. nicht  immer  als  ultimum  refugium  zu  betrachten,  sondern 
sie  können  die  Cur  insofern  unterstützen,  als  die  Gehl)e\vegungen  selbst, 
welche  durch  die  pai'etlschen  Muskeln  ausgeführt  werden,  vortrefflich  gym- 
nastisch wirken.  Der  Kranke  braucht  auf  diese  Weise,  wenn  auch  künst- 
lich aufrecht  erhalten,  doch  seine  functiunsfähigen  Muskeln,  während,  wenn 
er  continuirlicli  liegt  oder  sitzt,  auch  diese  Muskeln  völlig  uiithätig  bleiben 
und  immer  mehr  atrophiren.  Auch  dienen  die  ]\Iaschinen  wesentlich  dazu, 
die  Beine  gestreckt  und  die  Füsse  im  rechten  Winkel  zu  erhalten,  wodurch 
die  Entwicklung  von  Contracturen  verhindert  wird. 

Gymnastik,  Massage,  Elektricität ,  künstliche  Muskeln  und  Schienen- 
apparate, verbuntlen  mit  zweckmässigen  inneren  Curen,  zumal  auch  mit 
passenden  Badecuren,  können  in  der  That  sehr  fordernd  bei  diesen  Processen 
wirken,  und  wenn  auch  viele  dieser  F'älle  unheilbar  sind,  so  giebt  es  unter 
ihnen  doch  auch  manche  heilbare  und  nuinclie,  die  wesentlich  gebessert 
werden  können. 
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Vorlesung:  42. 

CAPiTEL  XX. 

Von  den  Varicen  und  Aneurysmen. 

Varices:  Verschiedene  Formen.    Entstehungsursachen,  verschiedene  Oertlichkeiten  des 
Vorkommens.     Diagnose.     Venensteine.    Varixfistel.     Therapie.  —  Varicöse  Lymph- 

gefässe.     Lymphorrhoe. 

Aneurysmen:  Phitzündungsprocess  an  den  Arterien.    Aneurysma  cirsoideura.  — ■  Athero- 

matöser  Process.   —   Formverschiedenheiteu   der  Aneurysmen.     Spätere  Veränderungen 

derselben.     Erscheinungen,    Folgen.     Aetiologisches.     Diagnose.    —    Therapie:    Com- 

pression,  Unterbindung,  Injection  von  Stypticis,  Electröpunctur,  Exstirpation. 

Unter  Yaricen  versteht  man  Venenausclehnungen:  diese  können  ver- 
schiedene Formen  haben  und  betreffen  gewöhnlich  gleichmässig  sowohl  den 
Durchmesser  als  die  Länge  des  Gefässes.  Eine  Verlängerung  desselben  ist 
nur  in  der  Weise  möglich,  dass  das  Gefäss  sich  seitlich 
ausbiegt  und  einen  geschlängelten  Verlauf  annimmt,  wie 
das  bei  der  Entzündung  der  kleineren  Gefässe  auch  der 
Fall  ist.  In  manchen  Fällen  ist  die  Verlängerung  we- 
niger auffallend  und  auch  der  Durchmesser  des  Canals 
nicht  gleichmässig  weit,  sondern  das  Gefäss  ist  an  ver- 
schiedenen Stellen,  besonders  an  denen,  wo  Klappen 
liegen,  spindelförmig  oder  sackartig  ausgedehnt.  Am 
häufigsten  erkranken  die  grösseren  Venen  des  Unter- 
hautzellgewebes  in  erwähnter  Weise,  zuweilen  vorwie- 
gend die  tiefen  Muskelvenen,  in  vielen  Fällen  beide  zu- 
gleich. Es  giebt  aber  auch  Varicositäten  an  den  klein- 
sten, kaum  noch  für  das  freie  Auge  sichtbaren  Venen 
der  Cutis  selbst,  die  gar  nicht  selten  für  .sich  allein  er- 
kranken; dadurch  entsteht  ein  gleichmässig  hellbläu- 
liches, höckeriges  Aussehen  der  Haut.  In  Folge  dieser 
Venenausdehnungen,  die  sich  sehr  allmälig  nach  und 
nach  ausbilden,  wird  mehr  Serum  als  gewöhnlich  von 
den  Capillargefässen  durchgelassen,  weil  wegen  der  star- 
ken Ausdehnung  der  Venenwandungen  und  der  dadurch 
bedingten  Insufficienz  der  Klappen  der  Seitendruck  in 
den  Haargefässen  bedeutend  steigt.  Die  A^erdünnung 
der  Gefässwandungen  und  der  Ueberschuss  an  trans- 
sudirtem  Ernährungsmaterial  kann  nach  und  nach  Hypertrophie  der  um- 
liegenden Gewebe  zur  Folge  haben ;  es  kommt  eine  seröse,  dann  eine  zelligc 
Infiltration  und  Verdickung  der  von  Varicen  durchzogenen  Gewebe  zu 
Stande:    auch    können   rothe  l^lutkörperchen    durch   die  Capillarwandungen 


Varices   im  Gebiete 
der  V.  saphena. 
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aiistreteii.  J)er  Druck  der  beim  Stehen  iiiul  Gehen  prall  gelullten  Venen 
auf  das  umliegende  Gewebe  mag  auch  dazu  beitragen,  letzteres  in  den  Zu- 
stand entzündlicher  Reizung  zu  versetzen.  Wie  durch  ein  weiteres  Fort- 
schreiten dieses  Processes  das  Gewebe  mehr  und  mehr  verändert,  und  chro-. 
nische  Entzündung  und  Ulceration  eingeleitet  wird,  haben  wir  früher 
(|)ag.  5S4)  enirtert.  Es  entstehen  auf  diese  Weise  übrigens  nicht  allein  Ge- 
schwürsbildungen, sondern  auch  manche  andere  Formen  chronischer  Haut- 
entzündungen, zumal  ein  chronischer  Bläschenausschlag,  das  „Eczem"  am 
Unterschenkel. 

Jetzt  müssen  wir  'uns  mit  der  Frage  beschäftigen:  wodurch  ist  die 
Entstehung  der  Varicen  bedingt?  Es  ist  a  priori  wahrscheinlich,  dass  die 
Ursache  ein  Hinderniss  in  dem  Rückliuss  des  Venenl)Iutes  sei,  ein  Druck, 
eine  Compression  der  Vene  oder  eine  Veränderung  des  Venenlumeus  irgend 
welcher  anderen  Art.  Das  Hinderniss  darf  indess  nicht  plötzlich  auftreten; 
denn  ein  plötzlich  gehinderter  Rückfluss  des  Venenblutes  veranlasst  ge- 
wöhnlich nur  Oedem:  so  die  Unterbindung  eines  grossen  Venenstammes 
und  die  rasch  auftretenden  Thi'ombosen.  Der  Druck  muss  also  allmälig 
aul'  den  Venenstamm  wirken.  Doch  auch  das  genügt  noch  nicht:  oft  ver- 
anlasst ein  ganz  allmälig  sich  verstärkender  Druck  doch  keine  Varicositäten 
der  \'enen,  sondern  es  bilden  sich  reichlichere  Collateralabflüsse  aus,  so 
dass  entweder  gar  keine  Veränderung  oder  ein  ganz  geringes  indurirtes 
Oedem  erfolgt.  Damit  Varicen  entstehen,  muss  eine  gewisse  Disposition  zu 
(Jefässausdehnungen  zu  gleicher  Zeit  vorhanden  sein,  eine  gewisse  Schlaff- 
heit, Dehnbarkeit  der  Venenwandungen,  vielleicht  ein  Reizungszustand  in 
denselben. 

(ienaucre  Untersuchungen,  welche  von  So  bor  off  über  ectatische  Venen  angestellt 
worden  sind,  haben  ergeben,  dass  sich  die  Wandung  derselben  sehr  verschieden  vei- 
hält.  So  ergab  sich  für  die  Vena  saphena  und  iiu'  (iei)iet  bei  versdiicdenen  Menschen 
eine  selir  wesentliche  Diiferonz  in  dei'  Zusammensetzung  des  Gefässes,  sogar  im  nor- 
malen Zustande,  so  dass  selbst  nahe  aneinander  liegende  Stellen  dieser  Venen  ein  un- 
gleichartiges Verhalten  der  einzelnen  Schichten  der  Gefässwand  zeigen.  Dieser  Befund 
ist  höchst  interessant,  weil  er  erklärt,  warum  das  Auftreten  von  Varicositäten  bei  glei- 
chen (ielegenheitsursachen  doch  so  ungleich,  und  in  rein  individuellen  Verhältnissen 
begründet  ist.  Jlan  kann  liei  den  ectatischen  Venen  solche  mit  dünnen,  und  solche 
mit  dicken  Wandungen  unterscheiden,  (iemeinsam  ist  allen  die  Vergnisserung  der  ein- 
zelnen Muskelfasern  und  die  Unveränderlichkeit  und  Integrität  der  Kndothelien.  Die 
Verschiedenheit  der  !)urchmesser  der  N'enenwaiulungen  ist  der  Hauptsache  nach  durch 
Hypertrophie  der  Adventitia,  deren  (iefässe  auch  sehr  zuneiimcn.  uiul  iler  Kittsuhstanz, 
welche  die  Muskelfasern  liindct  —  in  geringerem  (irade  durch  Massenzunahme  der  In- 
tima  bedingt:  eine  sklerotische  Verdickung  der  letzteren  wie  bei  der  Arteriensklcrose 
findet  sich  indess  äusserst  selten.  —  Die  anatdiniM  hcn  NCriiältnisse  gestalten  sich  dem- 
nach in  ilon  Venenwandungen  bei  gesteigertem  Druck  ganz  ähnlich  wie  in  den  Wan- 
dungen der  Harnblase  und  des  Herzens  unter  ähnlichen  Umständen.  Zunächst  scheinen 
die  Muskelfasern  in  Folge  gesteigerter  Functionsforderung  grösser  zu-  werden;  kommt 
dann  reichlichere  Krnälirnng  durch  zunehmende  Entwicklung  der  Vasa  vasornm  hinzu. 
Ml   wird   zunäcli>t    das    lüinlr^icwcbc    der  Ailvcntilia    ciiicblicli    vcnni'liit  :    Meilit    die    ge- 
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steigerte  Nutritiou  der  (iefässwaiuluiig-  uns.   iIluiii  kdiimit  es  v.uv  Atrophie  uinl  vollstiin- 
dio'er  Erschlafruiig'. 

Die  Disposition  zu  Variceir  ist  in  vielen  Fällen  ererbt;  Gefässkrank- 
heiten  übertragen  sich  überhaupt  gar  nicht  selten  von  einer  Generation  zur 
andern:  sowohl  Krankheiten  der  Arterien  als  auch  der  Venen  und  Capillaren, 
durch  deren  krankhafte  Erweiterung  die  Naevi,  die  sogenannten  Gefäss-  oder 
Muttermäler  bedingt  sind,  deren  Erblichkeit  von  Alters  her  in  Sage  und 
Geschichte,  in  Romanen  sowie  im  Volksaberglauben  eine  grosse  Rolle  spielt. 
Es  geht  daraus  hervor,  wie  bekannt  selbst  dem  Laien  dieser  Umstand  ist. 
AVir  können  jedenfalls  die  gleich  zu  nennenden  ätiologischen  Einflüsse  nur 
als  Gelegenheitsursachen  für  die  Entwicklung  der  Varicositäten  bei  bereits 
vorhandener  Disposition  betrachten.  Die  Varicen  sind  bei  Frauen  häufiger 
als  bei  Männern;  man  schiebt  die  Ursache  besonders  auf  wiederholte 
Schwangerschaften:  der  allmälig  sich  vergrössernde  Uterus  drückt  auf  die 
Vv.  iliacae  communes,  dann  später  auch  auf  die  V.  cava  und  es  entwickelt 
sich  dabei  nicht  selten  Oedem  der  Füsse  in  Folge  des  Druckes  auf  diese 
Venen.  Häufig  entstehen  Varicen  im  ganzen  Gebiete  der  V.  saphena,  doch 
auch  zuweilen  im  Bereiche  der  Vv.  pudendales,  so  besonders  in  den  grossen 
Schamlippen.  Weit  schwieriger  sind,  die  Ursachen  für  die  seltener  vor- 
kommenden Varicositäten  bei  Männern  aufzufinden.  Starke  Anhäufungen 
von  Fäcalmassen  können  freilich  durch  Druck  der  Kothballen  auf  die  Unter- 
leibsvenen ein  veranlassendes  Moment  für  die  Entstehung  von  Varicen  sein; 
indessen  lässt  sich  dieses  doch  selten  nachweisen.  Bei  vielen  Männern  mit 
Varicositäten  werden  Sie  ganz  unverhältnissmässig  lange  untere  Extremitäten, 
zumal  sehr  lange  Unterschenkel  finden;  das  mag  in  einzelnen  Fällen  als 
begünstigender  Umstand  für  Stauungen  in  den  Venen  gelten.  Ferner  wäre 
es  denkbar,  dass  massenhafte  Anhäufung  von  derbem  Fett  oder  auch 
Schrumpfungsprocesse  an  dem  Processus  f^lciformis  der  Fascia  lata  Ver- 
anlassung zu  Blutstauungen  in  der  V^  saphena  geben  können,  da  letztere 
sich  gerade  hier  in  die  V.  femoralis  einsenkt.  Anatomische  Untersuchungen 
liegen,  so  viel  mir  bekannt  ist,  über  diesen  Punkt  nicht  vor.  Das  Hinder- 
niss  für  den  Blutabfluss  braucht  übrigens  gar  nicht  immer  direct  in  dem 
Gebiete  der  erweiterten  Venen  zu  liegen:  es  wäre  z.  B.  sehr  wohl  denkbar, 
dass  bei  allmäliger  Verengerung  und  schliesslicher  Obliteration  der  V.  femo- 
ralis unterhalb  des  Eintritts  der  V.  saphena  die  Wurzeln  der  letzteren 
durch  Collateralcirculationen  enorm  ausgedehnt  würden.  —  Es  kommen 
noch  an  manchen  anderen  Orten  des  Körpers  Varicositäten  vor,  so  be- 
sonders am  unteren  Theile  des  Rectum  und  am  Samenstrange.  Die  \  a- 
ricen  der  Vv.  haemorrhoidales  im  unteren  Theile  des  Rectum  stellen  die 
Hämorrhoiden  (von  a^jj,«  Blut,  pso)  fliessen)  dar,  welche  bekanntlich  vor- 
zugsweise bei  Leuten  entstehen,  die  eine  sitzende  Lebensweise  führen,  und 
die  an  habitueller  Constipation  leiden.  Die  Erweiterung  der  Venen  des  Samen- 
stranges führt  den  Namen  Varicocele.  Varicositäten  kommen  gelegentlich 
auch  am  Kopfe  vor,  meist  ohne  bekannte  Ursache;  viel  häufiger  entstehen  sie 
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nacli  A'erletzungen.  wenn  in  Folge  dersellien  eine  ^>nYachsu^g  der  arteri- 
ellen und  venösen  Gefässwandungen  und  ein  Einströmen  arteriellen  Blutes 
in  die  Venen  erfolgt:  das  nennt  man  dann  einen  Varix  aneurysmaticus, 
von  welchem  wir  schon  im  zweiten  Capitel  gesprochen  haben.  —  In  dem 
pathologisch-anatomischen  Atlas  von  Cruveilhier  sehen  Sie  als  grosse 
Seltenheit  eine  Abbildung  grosser  Varicositiiteu  der  Bauchvenen;  ein  ähn- 
liches Präparat  findet  sich  in  der  pathologisch-anatomischen  Sammlung  in 
\Vien.  Ein  derartiger  Fall  wurde  während  des  Lebens  an  Billroth's 
Klinik,  auch  von  mir.  beobachtet:  eine  grosse  substernale  Struma  hatte  die 
rechte  V.  anonyma  stark  comprimirt  und  eine  beträchtliche  Ausdehnung 
der  peripher  gelegenen  Venen  herbeigeführt. 

Varicositäten  der  tieferen  Muskelvenen  kann  man  fast  niemals  mit  Ge- 
wissheit diagno^ticiren;  dagegen  ist  die  Diagnose  der  Varicen  sehr  leicht, 
sowie  einmal  die  Hautgefässe  von  der  Erweiterung  betroffen  sind:  am 
Unter-  und  Oberschenkel  markiren  sich  die  geschlängelt  verlaufenden 
Venen  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  oft  so  deutlich  durch  die  Haut  hindurch, 
dass  sie  leicht  als  solche  zu  erkennen  sind.  In  anderen  Fällen  aber  sieht 
man  nur  einzelne,  leicht  bläulich  gefärbte,  fluctuirende,  zusammendrück- 
bare  Knoten;  diese  entsprechen  vorwiegend  den  sackförmigen  Erweiterungen 
der  Venen  und  den  Stellen,  wo  Klappen  liegen.  Hier  findet  man  auch 
zuweilen  innerhalb  des  Gefässlumens  sehr  harte,  feste,  rundliche  Körper: 
Venensteine,  Phlebolithen  ('fXs']>  Vene,  Xt'Ooc  Stein);  sie  zeigen  sich  bei 
der  anatomischen  Untersuchung  als  geschichtete  Kliimpchen,  welche  An- 
fangs immer  aus  Faserstoff  bestehen,  dann  aber  vollkommen  verkalken 
können,  so  dass  sie  das  Ansehen  von  kleinen  Erbsen  haben. 

Die  \'aricen  <lei-  unteren  .Extremitäten  machen  in  den  meisten  Fällen 
an  und  für  sich  gar  keine  Beschwerden,  ausser  vielleicht  ein  Gefühl  von 
Spannung  und  Schwere  in  den  Beinen  nach  anstrengendem  Gehen  oder  langem 
Stehen.  Dagegen  giebt  es  kaum  einen  längere  Zeit  hindurch  an  dieser 
Aftection  leidenden  Patienten,  bei  welchem  nicht  Thrombosen  in  einzelnen 
Vcnenaussackungen  eingetreten  wären;  es  folgt  Entzündung  der  Venenwan- 
dung und  des  umgebenden  Zellgewebes,  und  wenn  auch  bei  frühzeitiger 
Behandlung  gewöhnlich  der  Ausgang  des  Entzündungsprocesses  iii  Zer- 
theilung  erfolgt,  so  kann,  gewöhnlich  in  Folge  von  Infcction  von  einer  Ver- 
letzung am  Fusse,  einem  Geschwüre  am  Unterschenkel  u.  s.  w.,  eventuell 
auch  eine  Eiterung,  ein  Abscess  sich  daraus  entwickeln.  Die  l^chandlung 
ist  dieselbe,  wie  wir  sie  schon  früher  bei  traumatischer  Thrombose  und 
Phlebitis  besprochen  haben.  Eine  andere  (Jefahr,  welche  der  Varix  mit 
sich  bringen  kann,  ist  das  Platzen  desselben,  ein  sehr  seltener  Vorfall; 
wenn  di(;  Patienten  von  dem  Unfälle  überrascht  werden,  ohne  dass  ärzt- 
Mciie  Hülfe  zur  Hand  ist,  tritt  gewöhnMch  in  l-'olge  des  Blutverlustes  eine 
Ohnmacht  (ün.  welche  die  Blutung  zum  Stehen  bi-ingt;  doch  sind  Todes- 
läUf  duich  \('rliUitcn  aus  N'aricen  vorgekommen.  Aus  einem  solchen  ge- 
j»la1/.l('ii    \  .'ii-ix    ktinn  sidi  jiudi   ein   v;iricöses  Geschwür  im  strengsten  Sinne 
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des  Wortes  entwickeln,  indessen  ist  das  selten.  Auch  kann  es  vorkommen, 
dass  sich  die  feine  Oeffnung  eines  geplatzten  Varix  nur  vorübergehend 
schliesst,  dann  wieder  aufbricht,  blutet,  sich  wieder  schliesst,  u.  s.  w. 
—  was  dann  eine  lange  Zeit  so  fortgeht.  Man  nennt  diesen  Befund  eine 
Varix fistel;  die  Heilung  erfolgt  bei  ruhiger  Lage  durch  Druck  oder  man 
exstirpirt  den  Varix.  Ist  die  ganze  Haut  und  das  Unterhautzellgewebe 
eines  Unterschenkels  sehr  stark  indurirt,  und  hat  diese  Induration  auch 
die  Adventitia  der  Hautvenen  ergriffen,  so  liegen  dieselben  ganz  unbeweg- 
lich in  der  festen  lederartigen,  starren  Haut  eingebettet  und  -erscheinen 
beim  Betasten  mit  dem  Finger  als  Halbcanäle.  Ich  mache  Sie  hierauf 
besonders  aufmerksam,  weil  Sie  sonst  sehr  leicht  in  solchen  Fällen  von 
Induration  der  Haut  die  Varicositäten  ganz  übersehen  können. 

Bei  der  Behandlung  der  Varicen  müssen  wir  uns  insofern  gleich 
als  ziemlich  ohnmächtig  erklären,  als  wir  keine  Mittel  kennen,  welche  die 
Disposition  zu  diesen  Venenerkrankungen  zu  vernichten  im  Stande  wären. 
Auch  über  die  Anomalien,  welche  den  Druck  im  venösen  Kreislaufe  oder 
in  einem  Theile  desselben  steigern,  sind  wir  in  den  meisten  Fällen  nicht 
Herr  und  so  kommen  wir  nothgedrungen  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  A'^aricen 
überhaupt  nicht  heilbar  sind,  d.  h.  wir  besitzen  keine  Mittel,  die  krankhaft 
ausgedehnten  Venen  auf  ihr  normales  Maass  zurückzuführen.  Wir  müssen 
uns  für  manche  Fälle  sagen,  dass  die  Entstehung  der  Varicen,  physiologisch 
betrachtet,  durch  eine  naturgemässe  Ausgleichung  abnormer  Druckverhält- 
nisse im  Gefässsystem  bedingt  ist,  und  dass  wir  so  lange  keine  Aussicht 
haben,  die  Varicen  zu  beseitigen,  als  wir  die  Ursache  derselben  nicht  be- 
seitigen können;  denn  falls  wir  auch  eine  oder  mehrere  dieser  erkrankten 
Venen  entfernen,  so  würden  sich  für  das  gestaute  Venenblut  bald  andere 
Wege  ausbilden.  Bedenken  Sie,  dass  die  einzelnen  Varicen  an  sich  fast 
gar  keine  Beschwerde  machen,  dass  jede  Operation  au  den  Venen  durch 
Complication  mit  Thrombose  und  Embolie  lebensgefährlich  werden  kann, 
so  werden  Sie  mir  beistimmen,  wenn  ich  die  operativen  Verfahren  zur  Be- 
seitigung der  ectatischen  Venen  für  irrationell  halte.  Dennoch  wurden  diese 
Operationen  früher  ziemlich  häufig,  besonders  oft  in  Frankreich  ausgeführt, 
und  zwar  nicht  selten  mit  tödtlichem  Ausgange.  Es  existiren  eine  Menge 
Methoden;  wir  wollen  nur  wenige  Worte  über  dieselben  sagen.  Das  älteste 
Verfahren,  das  schon  von  den  Griechen  geübt  wurde,  besteht  darin,  die 
varicösen  Venen  frei  zu  legen  und  entweder  auszuschneiden  oder  auszu- 
reissen.  Später  wurde  vielfach  das  Glüheisen  applicirt  und  dadurch  eine 
Gerinnung  des  Blutes  in  den  Venen  erzeugt,  welche  die  theilweise  oder 
vollständige  Obliteratiou  der  Gefässe  zur  Folge  hatte.  Zu  demselben  Zwecke 
injicirte  man  mit  einer  sehr  feinen  Spritze  durch  eine  nadeiförmig  zugespitzte 
Canüle  Liquor  Ferri  sesquichlorati  (perchlorure  de  fer),  Avelches,  wie  Sie 
wissen,  sehr  schnell  Gerinnung  des  Blutes  erzeugt.  Endlich  kam  auch  die 
Ligatur  der  Venen  in  Anwendung,  besonders  die  subcutane  Ligatur  nach 
Ricord,  und  das  subcutane  Aufrollen,  das  Enroulement  nach  Vidal.  kleine 
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operative  Handgriffe,  die  ich  Ihnen  im  Operationscurse  zeigen  werde,  sehr 
sinnig  erdachte  Methoden,  nur  schade,  dass  sie  zwecklos  und  dabei  nicht 
ganz  gefahrlos  sind. 

Heutzutage  hat  man  unter  den  Cautelen  der  antiseptischen  Methode 
die  Varicenoperationen,  die  in  Deutschland  ziemlich  verlassen  waren,  wieder 
aufgenommen;  es  unterliegt  ja  auch  gar  keinem  Zweifel,  dass  man  mit 
Hülfe  unserer  modernen  Technik,  nach  Application  der  Esmarch'schen 
Binde,  einzelne  varicöse  Stränge  aus  dem  Unterschenkel  doppelt  unterbinden 
und  dann  exstirpiren  kann.  Auch  hat  man  die  Umstechung  der  Venen 
ausgeführt,  wobei  am  peripheren  und  am  centralen  Ende  derselben  durch 
die  Haut  hindurch  je  ein  Catgutfaden  hinter  dem  ectatischen  Gefässe 
herumgeführt  und  nun  über  einem  elastischen  Drainrohr  geknotet  wird,  so 
dass  die  Vene  durch  eine  doppelte  Ligatur  verschlossen  bleibt.  Es  gilt 
auch  von  diesen  Operationsmethoden  das  früher  Gesagte:  sie  sind  trotz  der 
Antiseptik  nicht  absolut  gefahrlos  und  sie  beheben  das  Uebel  nicht  radical. 
Ich  habe  mich  selbst  wiederholt  überzeugt,  dass  sowohl  nach  der  Unter- 
bindung als  nach  der  Exstirpation  in  kürzester  Zeit  neue  Varicositäten  ent- 
stehen. Deshalb  rathe  ich  Ihnen,  jeden  operativen  Eingriff  gegen  Varicen 
der  unteren  Extremität  zu  unterlassen,  es  sei  denn,  dass  eine  ganz  specielle 
Indication  hiezu  vorliege. 

Sollte  man  nun  aber  nichts  gegen  die  V^aricen  thun?  Doch,  man  soll 
sie  in  gewissen  Schranken  zu  erhalten  suchen  und  ihre  Folgewirkungen 
dadurch  verhindern  oder  auf  den  geringsten  Grad  zurückführen.  Hierfür 
giebt  es  ein  einfaches  Mittel,  nämlich  die  dauernde  Compression, 
welche  jedoch  nur  in  einem  solchen  Grade  ausgeübt  werden  darf,  dass  sie 
für  den  Patienten  leicht  erträglich  ist.  "Wir  bedienen  uns  zweierlei  ver- 
schiedener mechanischer  Hülfsmittel  zur  Ausübung  der  Compression  in  diesen 
Fällen,  der  Schnürstrümpfe  und  der  kunstgemässen  Einwicklung  mit  Roll- 
binden.  Zu  Schniirstrümpfen  verwendet  man  entweder  eine  gleichmässig 
genau  gearbeitete,  überall  fest  anliegende  Lederhülse,  welche  an  einer  Seite 
gespalten  ist  und  hier  wie  ein  Mieder  zugeschnürt  wird,  bis  sie  fest  genug 
liegt,  oder  ein  elastisches  Gewebe  von  Gummifäden,  welche  mit  Seide  oder 
Baumwolle  übersponnen  sind;  es  ist  dasselbe  Material,  aus  welchem  die 
Hosenträger  verfertigt  werden.  Diese  Schnürstrümpfe,  welche  ganz  genau 
passen  und  continuirlich  getragen  werden  sollen,  sind  ziemlich  theuer  und 
müssen,  da  sie  nicht  gewaschen  werden  können,  auch  oft  neu  angeschafft 
werden,  so  dass  sie  eigentlich  nur  für  bemittelte  Leute  anwendbar  sind. 
Billiger  und  in  jeder  Bczicluiui;  bcMjuemcr  sind  die  sog.  Martin'schen 
Gummibinden,  oder  die  küullichen  ganz  (Kinnen  Kautschukbinden,  welche 
auch  dann  noch  getragen  werden  können,  wenn  bereits  variköse  Geschwüre 
bestehen.  In  diesem  Falle  lasse  ich  des  Morgens  das  sorgfältig  gereinigte 
Geschwür  mit  einem  Streupulver  von  Gummi  arabicum  und  Jodoform  (10:1) 
dick  bestäuben  und  direct  darüber  die  Binde  anlegen.  Für  ärmere  Patienten 
geniigt  ein  exacter  \'(M'l)an(l   mit   gestärkten  Gazebinden  oder  Leinenbinden, 
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die  in  Kleister  getaucht  werden.  Sie  wählen  dazu  am  besten  Binden  von 
2 — 3  Finger  Breite  und  wickeln  damit  nach  Application  einer  leinenen 
Unterbinde  von  den  Zehen  an  mit  Umgehung  der  Ferse  den  ganzen  Unter- 
schenkel bis  zum  Knie  ein;  ein  solcher  Verband  kann  5 — 6  Wochen  lang 
getragen  werden,  wenn  er  geschont  wird,  und  die  Entstehung  von  Ge- 
schwüren selbst  bei  schon  ziemlich  infiltrirter  Haut  verhindern,  indem  er 
zu  gleicher  Zeit  die  Weiterausbildung  der  Varicen  hemmt. 

Wo  es  sich  um  eine  Verkleinerung  sehr  ausgedehnter  Vaiicositäten  handelt ,  kann 
man  ein  in  neuerer  Zeit  in  Aufnahme  gebrachtes  Verfahren  anwenden ,  das  die 
Schrumpfung  des  die  Vene  umgebenden  Gewebes  und  damit  die  Verkleinerung  der 
Säcke  anstrebt  und  entschieden  weniger  gefährlich  ist  als  die  directen  operativen  Ein- 
griffe. Ich  meine  die  subcutane  Injection  gewisser  Flüssigkeiten  (Ergotin  [von  Langen- 
beck]  Alcohol  [Schwalbe,  Englisch]  u.  s.  w.)  nicht  in  die  Venen  selbst,  sondern  in 
das  Nachbargewebe.  Es  entsteht  dadurch  eine  locale,  bisweilen  heftige  Entzündung,  die 
aber  unter  gewöhnlichen  U-mständen  nicht  zur  Abscedirung,  sondern  zur  Narbenbilduug 
und  Schrumpfung  des  perivenösen  Gewebes  und  wenn  die  Injectionen  längere  Zeit  an 
verschiedenen  Stellen  wiederholt  werden,  endlich  zui*  Zusammenziehuug  der  Venen- 
säoke,  wohl  auch  zur  Obliteration  einzelner  Aeste  führt.  Wir  werden  später  noch  von 
dieser  Methode  zu  reden  haben,  deren  Resultate  von  einzelnen  Chirurgen  sehr  gerühmt 
werden.   — 

In  sehr  seltenen  Fällen  kommen  auch  Varicosität en  der  subcutanen 
Lymphgefässe  an  den  Extremitäten  vor ;  die  innere  Seite  des  Oberschenkels 
im  oberen  Drittheil  ist  der  Locus  praedilectionis  dieser  Erkrankung,  die 
schon  eine  sehr  hochgradige  sein  muss,  um  deutlich  sichtbar  zu  werden. 
In  den  meisten  der  bekannt  gewordenen  Fälle  entstanden  Convolute  von 
ectatischen  Lymphgefässen,  die  auch  wohl  zu  cavernöseu  Räumen  confluirten. 
Dabei  kommt  es  nicht  selten  zu  einer  Perforation  der  Haut;  es  bildet  sich 
eine  Lymphfistel  aus,  d.  h.  es  entleert  sich  täglich  eine  grosse  Menge 
von  Lymphe,  die  meist  rein  serös  ist,  in  einigen  Fällen  milchartig  aussah. 
Die  Heilung  durch  Compression  gelingt  kaum,  meist  kam  man  schliesslich 
dazu,  das  ganze  Convolut  ectatischer  Lymphgefässe  zu  exstirpireu. 


Es  ist  ziemlich  lange  her,  dass  wir  von  dem  Aneurysma  traumaticum 
gesprochen  haben;  Sie  werden  sich  jedoch  erinnern,  dass  bei  den  Stich- 
wunden davon  die  Rede  war  (pag.  171),  und  dass  ich  Ihnen  damals  sagte, 
ein  Aneurysma  im  weitesten  Sinne  sei  eine  mit  Blut  gefüllte  Höhle,  ein 
Sack,  welcher  direct  oder  indirect  mit  einem  Arterienlumen  communicirt; 
dass  solche  Höhlen  nach  Verletzungen  der  Arterien  durch  Stich,  nach  sub- 
cutanen Zerreissungen  und  Quetschungen  derselben  sich  ausbilden  können, 
wissen  Sie  bereits.  Bei  jeuer  Gelegenheit  haben  wir  besonders  von  dem  sog. 
falschen  Aneurysma,  dem  A.  spurium  traumaticum  gesprochen;  jetzt  handelt 
es  sich  um  das  A.  verum,  welches  sich  fast  immer  in  Folge  von  Krankheiten 
der  Arterieuhäute  entwickelt.  Mau  versteht  unter  A.  verum  jede  mit  einer 
Arterie  communicirende  Ausbuchtung,  jede  Höhle,  deren  Begrenzung  durch 
die    anatomischen  Elemente   der  Gefässwand    gebildet  wird   —  wobei  ent- 
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weder  alle  Schichten  ohne  Ausnahme  oder  nur  ein  Theil  derselben  erhalten 
sind.  Um  Ihnen  eine  klare  Vorstellung  zu  geben,  wie  die  Entwicklung 
eines  Aneurysma  vor  sich  geht,  ist  es  am  besten,  wenn  wir  von  den  ana- 
tomischen Verhältnissen  ausgehen.  Sie  wissen  bis  jetzt  noch  nicht  viel 
von  Arterienerkraukungen;  ausser  der  Thrombusbildung  nach  Verletzung, 
der  Entwicklung  des  Collateralkreislaufes  und  dem  bei  Gelegenheit  der 
Gangraena  senilis  flüchtig  besprochenen  atheromatösen  Processe  sind  vor- 
derhand noch  keine  weiteren  Erkrankungen  erwähnt.  Dieselben  sind  auch 
mit  den  genannten  an  sich  fast  erschöpft,  nur  dass  wir  die  Folgen  der 
atheromatösen  Erkrankung  bis  jetzt  erst  sehr  einseitig  berücksichtigt  haben. 
—  Von  den  verschiedenen  Theilen,  aus  welchen  das  Arterienrohr  zusammen- 
gesetzt ist,  sind  es  besonders  die  Tunica  muscularis  und  intima,  welche 
am  häufigsten  erkranken,  und  zwar,  wie  es  scheint,  primär  erkranken.  Die 
Tunica  media  ist  aus  Muskelzellen  und  etwas  Bindegewebe  zusammengesetzt, 
die  Tunica  intima  besteht  aus  gefässlosen,  elastischen  Lamellen,  gefensterten 
Membranen  und  aus  der  selir  dünnen  Endothelialhaut. 

Nach  Verletzungen  von  Arterien  lässt  sich  leicht  constatii;en,  dass  die 
Arterienwandung  anschwillt  und  eine  Zeit  hing  verdickt  bleibt;  es  kann 
die  plastische  Infiltration  der  Gefässwandung  auch  zur  Eiterung  führen,  so 
dass  sich  in  derselben  einzelne  kleine  Eiterheerde  bilden,  ein  Vorgang,  der 
freilich  seltener  bei  Arterien  als  bei  Venen  beobachtet  wird.  Bei  diesen 
Processen  tritt  eine  Lockerung  der  Häute  ein,  die  Intima  löst  sich  leichter 
als  sonst  von  der  Media,  letztere  wird  weicher,  die  Muskelzellen  können 
durch  Zerfall  theilweise  zu  Grunde  gehen,  und  es  kann  in  Folge  dieser 
verminderten  Resistenz  der  Gefässwandung  zur  Erweiterung  des  Arterien- 
rohrs kommen. 

Solche  acute  entzündliche  Processe  mit  plastischer  Neubildung  uml 
theilwciser  Erweiterung  können  spontan  auftreten,  und  wenn  man  darüber 
auch  keine  speciellen  Beobachtungen  besitzt,  so  unterliegt  es  doch  nach  der 
Analogie  mit  anderen  Geweben  keinem  Zweifel,  dass  eine  spontane,  idio- 
pathische, acute  und  subacute  Entzündung  der  Arterien  auf  diese  Weise  wird 
verlaufen  können  und  wahrscheinlich  neben  acuten  Entzüudungsprocessen 
anderer  Gewebe  vorkommt.  Auf  alle  Fälle  sind  diese  acuten  spontanen 
Arterienentzündungen  äusserst  selten,  viel  häufiger  sind  die  chronischen. 
Nur  Eine  Form  der  Aneurysmen  beruht  vielleicht  auf  einem  solchen  sub- 
acuten (lill'us(!n  Entzündungsproccss  der  Arterien  mit  Verminderung  der 
Resistenz  ihrer  Wandungen  nämlich  das  Aneurysma  cirsoideum,  auch 
Angioma  artciriosum  racemosum  benannt.  Diese  Art  der  Arteriener- 
weiterung ist  total  verschieden  von  den  später  zu  erwähnenden  Aneurysmen; 
es  handelt  sich  hier  nicht  um  die  circumscripta  Erweiterung  eines  Theiles 
einer  Arterie,  sondern  um  die  Erweiterung  einer  grösseren  Menge  von  dicht 
zusammenliegenden  Arterien,  welche  ausserdem  auch  noch  stark  geschlängelt 
sind,  ein  Zeichen,  dass  auch  die  Länge  der  Arterien  bedeutend  zugenommen 
hat.     Das   Aneurysma    ci  rsoidenni    ist    also    ein    Convolut    von    er- 
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weiterteil  und  verlängerten  Arterien.  Damit  diese  Veränderung  7ai 
Stande  kommt,  miiss  in  der  Arterienvvandung  eine  bedeutende  Neubildung 
auch  in  der  Längsrichtung  erfolgen;  die  Erweiterung  ist  vielleicht  durch 
Atrophie  der  Muscularis  bedingt;  gewöhnlich  nimmt  man  (freilich  ohne  es 
beweisen  zu  können)  als  Entstehungsursache  dieser  Art  von  Aneurysmen 
eine  Paralyse  der  Arterienwandungen  an;  indess  wenn  auch  die  Paralyse 
allenfalls  eine  massige  Erweiterung  der  Arterien  wird  erklären  können,  wo- 
bei die  Ursache  der  Paralyse  selbst  ganz  unerklärt  bleibt  (bei  totaler  Para- 
lyse z.  B.  der  unteren  Extremitäten  erfolgt  keine  Erweiterung  der  Arterien), 

Fig.  118. 
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Aneurysma  cirsoideum  der  Kopfhaut  bei  einer  alten  Frau;  eine  kleine  Geschwulst  soll 
angeboren  gewesen  sein  und  sich  nach  und  nach  zu  diesem  Umfange  ausgebreitet  haben; 

nach  Bresche t. 

SO  ist  doch  die  Verlängerung  des  Arteriearohrs,  die  nur  auf  einer  Neubildung 
von  Wandungselementen  beruhen  kann,  dadurch  nicht  verständlicher  gemacht. 
Ich  glaube,  wie  gesagt,  dass  diese  Art  der  Arterienerweiterung,  welche  sehr 
viel  Aehnlichkeit  mit  der  entzündlichen  Gefässerweiterung  und  Schlingen- 
bildung hat,  auf  einen  Entziindungsprocess  der  Arterien  zurückgeführt  werden 
muss,  und  zwar  nicht  auf  die  später  zu  besprechende  chronische  Ent- 
zündung mit  Atherombildung,  sondern  auf  eine  mehr  subacute  diffuse  Ent- 
zündung mit  vorwiegender  Gewebsneubildung.  Hiefür  sprechen  auch  mehrere 
ätiologische  Momente:    diese  Aneurysmen   entstehen  gar  nicht  selten  nach- 
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weishar  nach  Schlag,  Stoss,  Verwundung;  sie  sind  am  häufigsten  an  Stellen, 
wo  viele  kleinere  Arterien  anastomosiren,  so  besonders  am  Hinterhaupt,  in 
der  Schläfen-  und  Scheitelbeingegend :  man  könnte  diese  Art  des  Aneurysma 
als  einen  zum  Uebermaass  ausgebildeten  Collateralkreislauf  auffassen;  auch 
die  collateral  sich  erweiternden  Arterien  werden ,  ausser  dass  sie  sich  er- 
weitern, stark  geschlängelt;  der  zur  Erweiterung  und  Schlängelung  der  Ge- 
lasse führende  Process  ist  offenbar  in  beiden  Fällen  der  gleiche.  Ferner 
ist  zu  erwähnen,  dass  dieses  Aneurysma  sich  besonders  bei  jugendlichen 
Individuen  entwickelt,  wo  die  chronischen,  zu  anderen  Aneurysmen  führenden 
Arterienerkrankungen  selten  vorkommen.  —  Die  Diagnose  des  Aneurysma 
cirsoideum  ist  sehr  einfach,  wenn  es,  wie  gewöhnlich,  unter  der  Haut 
liegt;  es  sind  freilich  auch  tiefere  Aneurysmen  der  Art,  z.  B.  an  der  Art. 
glutaea,  beobachtet  worden,  indess  am  häuligsten  kommen  sie  am  Kopfe 
vor;  hier  fühlt  man  die  geschlängelten  Arterien  deutlich  und  sieht  sie 
pulsiren,  so  dass  die  Krankheit  leicht  zu  erkennen  ist;  im  Ganzen  ist  sie 
nicht  häufig. 

Es  muss  hier  noch  erwähnt  werden,  dass  die  Arterienwandung  acut 
und  chronisch  dadurch  erkranken  kann,  dass  sich  ein  Eiterungs-  oder  Uhie- 
rationsprocess  von  der  Umgebung  aus  zunächst  auf  die  Adventitia,  dann 
auch  auf  die  anderen  Häute  ausbreitet  und  letztere  in  Mitleidenschaft  zieht; 
seltener  ist  das  bei  acuten  Abscessen  der  Fall,  häufiger  bei  chronischen 
Ulcerationsprocessen.  So  kommt  es,  um  ein  Jieispiel  anzuführen,  bei  der 
Bildung  von  Caverncn  in  den  Lungen  gar  nicht  selten  vor,  dass  der  Ver- 
schwärungsprocess  auf  die  Wandungen  der  kleineren  Arterien  übergreift, 
und  dass  die  Adventitia  theilweise  zerstört  und  erweicht  wird,  oder  dass  die 
Erweichung  durch  Tuljerkelbildung  in  den  Arterienwaudungen  zu  Stande 
kommt.  Die  Folge  davon  ist  dann,  (hiss  an  dieser  Stelle  die  Arterie  sich 
erweitert  und  so  ein  kleines  Aneurysma  entsteht,  dessen  Platzen  zu  hefti- 
gen Lungenblutungen  Veranlassung  giebl.  Auch  andere  l  Icerationsprocesse 
können,  wenn  auch  iin  Ganzen  nicht  sehr  häufig,  ihren  ^\'(\g  auf  eine 
Arterie  zu  nehmen  und  die  Wanihmg  der  letzteren  zerstören,  so  dass  die 
Arterie  berstet  und  dass  dadui'ch,  wenn  es  sic-h  um  einen  grösseren  Stamm 
handelt,  eine  tödtliche  Blutung  erfolgt.  IJillioth  erwähnt  folgende  Fälle: 
bei  einem  alten  Manne  hatte  sich  ein  Abscess  in  der  'Liefe  des  Halses  ge- 
bildet, welcher  sich  in  den  Pharynx  cröll'net  hatte:  dies  war  aus  der  all- 
mälig  entstandenen  scliniei'/hal'tcn  Aiischwclhnig  ;ini  Halse  und  aus  reich- 
lichem Auswurf  eines  stinkenden  Eiters  zu  diagnosticiren:  Patient  war  kaum 
einige  Stunden  im  Spitalc,  als  ci-  plötzlich  eine  enorme  Masse  Blut  auswarf, 
sehr  schnell  asphyktisch  wurde  und  starb:  die  Section  zeigte,  dass  in  Folge 
einer  ZeJlgewebs-Vereiterung  um  die  Ait.  thyreoidea  superior  diese  Arteric 
sich  erweitert  hatte,  geplatzt  vviir  und  viel  Hlut  ergossen  hatte,  welches 
direct  in  den  Laryiix  geströmt  war.  so  dass  dadurch  der  Erstickungstod  ein- 
trat. In  einem  anderen  Falle  erfolgten  bei  einem  Jungen  Mann,  der  an  Garies 
des  rechten  Felsenbeins  litt,  wiederholte  arterielle  Blutungen  aus  dem  rechten 
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Ohr;  die  Diagnose  lautete  aui'  einen  Abscess  an  der  unteren  Seite  de.s 
l*'clsenbein.s  mit  Vereiterung  der  Art.  carotis  interna.  Die  Tamponade  des 
iiusseren  Gehörganges  hatte  keinen  Erfolg,  Billroth  machte  daher  die  Unter- 
hindung der  Art.  carotis  communis  dextra.  Nun  .stand  die  Blutung  10  Tage 
lang,  dann  begann  sie  von  Neuem.  Neuerdings  wurde  das  Ohr  tamponirt 
und  die  Digitalcompression  der  linken  Carotis  versucht,  ohne  bleibenden 
Effect;  jetzt  wurde  auch  die  Art.  carotis  communis  sinistra  unterbunden: 
zwei  Tage  darauf  starb  der  Kranke  dennoch  an  Verblutung  aus  dem  rechten 
Ohr,  aus  Nase  und  M.und:  der  Abscess,  der  mit  Blut  gefüllt  war,  hatte 
sich  auch  nach  dem  Pharynx  eröffnet.  Die  Section  bestätigte  die  Diagnose 
vollkommen.  —  Es  ist  klar,  dass  in  den  eben  geschilderten  Fällen  eigent- 
lich eine  Abart  des  Aneurysma  spurium  vorliegt:  die  Arterie  selbst  ist 
nicht  oder  nur  ganz  wenig  erweitert,  und  die  mit  Blut  erfüllte  Höhle  wird 
von  dem  verdickten  Bindegewebe  der  Abscesswandung  begrenzt,  nicht  von 
den  Arterienhäuten. 

Kommen  wir  aber  jetzt  zu  den  ächten  Aneurysmen.  Im  höheren 
Alter  ist  es  eine  sehr  gewöhnliche  Erscheinung,  dass  die  Arterien  auffallend 
dick  und  hart,  zuweilen  auch  geschlängelt  werden,  besonders  bei  Arterien 
von  dem  Durchmesser  der  Radialis  an  und  kleineren.  Untersucht  man  solche 
rigiden  Arterien  genauer,  so  findet  man  die  Tunica  intima  verdickt,  knorpelig 
fest,  das  Lumen  des  Gefässes  starrer  als  sonst,  klaffend;  hier  und  da  ist  die 
Arterie  sogar  kalkig  fest,  selbst  ganz  verkalks,  verknöchert.  Diese  kalkigen 
Partien  sind  nicht  diffus  in  beliebige  Stellen  der  Gefässwandung  eingelagert, 
sondern  in  Form  von  Kreisen,  entsprechend  den  queren  Muskellagen  der 
T.  media  angeordnet;  es  sind  die  Gefähsmuskeln ,  welche  hier  verkalken. 
Bei  Individuen  mit  solchen  Arterien  findet  man  dann  in  der  Aorta  und 
den  von  ihr  zunächst  abgehenden  grösseren  Stämmen  an  der  Innenfläche 
wejsslich  gelbe  Flecken,  Streifen,  Platten,  zum  Theil  kalkig  fest,  zum  Theil 
rauh,  wie  zerfressen  mit  unterwühlten  Rändern.  Schneidet  man  diese 
Stellen  ein,  so  zeigt  sich  die  ganze  Intima  entweder  knorpelig  hart,  weiss 
gelblich,  auch  wohl  ganz  verkalkt  und  knochenhart,  oder  bröckelig,  körnig, 
breiig.  Wo  diese  Erkrankung  einen  hohen  Grad  erreicht  hat ,  sind  die 
Arterien  buchtig  erweitert.  —  Dies  ist  das  Bild  des  Arterienatheroms,  wie 
wir  es  an  der  Leiche  vor  uns  haben.  Frischere  und  ältere  Stadien  finden 
wir  oft  neben  einander  oder  in  verschiedenen  Arterien. 

Prüfen  wir  diese  Stellen  genauer  mit  dem  Mikroskop,  besonders  an  dünnen  Quer- 
schnitten, so  ergiebt  sich,  dass  der  feinere  Vorgang  folgender  ist:  die  ersten  Verände- 
rungen finden  in  den  äusseren  Lagen  der  Intima,  und  zwar  an  der  Grenze  gegen  die 
Media  hin  statt;  hier  beginnt  eine  massige  Zellenanhäufung.  Die  jungen  Zellen  können 
zu  Bindegewebsneubildung  und  schwieliger  Verdickung  der  Arterienwand  führen;  meist 
sind  sie  aber  sehr  kurzlebig;  während  in  der  Peripherie  des  Erkrankungsheerdes  neue 
erscheinen,  zerfallen  die  ersten  zu  einem  körnigen  Detritus,  einem  aus  feinen  Molecülen 
und  Fett  gebildeten  Brei,  der  wie  beim  Verkäsungsprocess  ziemlich  trocken  bleibt;  so 
schreitet  die  Zerstörung  langsam  der  Fläche  nach  fort,  es  leidet  die  Ernährung  der  Media 
sowohl  als  auch  die  innersten  Lagen  der  Intima;  die  Muskelzellen  der  ersteren  zerfallen 
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körnig  und  fettig,  ebenso  die  elastischen  liamellen  der  Intima;  so  geht  es  nach  innen 
fort  bis  zur  Perforation  der  letzten  Lamelle  und  der  Endothelialhaut,  und  dann  ist  die 
mit  Atherombrei  gefüllte  Höhle  nach  dem  Lumen  der  Arterie  hin  eröffnet.  Der  athero- 
matöse  Process,  als  Hohlgeschwür  beginnend,  hat  zum  offenen  Geschwür  mit  unterhöhlten 
Rändern  geführt;  Sie  sehen,  es  ist  derselbe  Mechanismus,  wie  Sie  ihn  bereits  an  der 
Haut  und  an  den  Lymphdrüsen  kennen:  es  ist  eine  chronische  Entzündung  mit  Aus- 
gang in  Verkiisung  oder  mit  Bildung  von  Atherom  (äOctpa,  (i67)pT(  Grütze,  Graupen),  wie 
man  hier  diesen  Brei  nennt. 

Dies  wäre  min  das  Wesentlichste  des  Processes,  so  weit  er  für  die 
Aneurysnienbilduug  Interesse  hat;  derselbe  erleidet  inde.ss  noch  manigfache 
Abweichungen,  und  ist  durch  den  verschiedenen  Bau  der  Arterien  wesent- 
lich in  seinem  A'^erlaufe  modificirt.  Je  w-eniger  die  Intima  entwickelt  ist. 
um  so  w^eniger  atheromatöser  Brei  wird  sich  bilden,  denn  dieser  geht 
hauptsächlich  aus  dem  Zerfall  der  Intima  hervor.  Betrachten  wir  zunächst 
die  kleinen  Arterien,  deren  Erkrankung  wir  besonders  an  den  mikroskopi- 
schen Hirnaterien  studiren  können;  hier  findet  man  die  Zellenanhäufungen 
am  meisten  in  der  Adventitia,  die  bei  grösseren  Arterien  wenig  und  dann 
nur  secundär  an  dieser  Erkrankung  betheiligt  ist.  Die  ganze  Adventitia  geht 
fast  in  Zellen  auf,  die  wenigen  Muskelzellen  atrophiren,  die  feine  Glashaut, 
welche  als  Intima  fungirt,  ist  äusserst  elastisch,  und  so  führt  dann  die  durch 
die  Zellinfiltration  bedingte  Erweichung  der  Adventitia  bald  zur  blasigen 
Erweiterung  der  Arterie,  eventuell  zur  Berstung,  weil  die  Wandungen  nicht 
mehr  fest  genug  sind,  um  dem  Blutdrucke  widerstehen  zu  können.  Zuweilen 
tritt  auch  eine  plastische  Production  in  der  Adventitia  auf;  es  bilden  sich 
kolbige  Vegetationen,  welche  theils  aus  neugobildetem  faserigem,  theils  aus 
homogenem  Hindegewel)e  bestehen.  Diesen  Vorgang  können  wir  hier  nicht 
weiter  verfolgen,  um  so  weniger,  als  er  für  die  Chirurgie  nicht  weiter  von 
Belang  ist.  —  Eine  Verfettung  und  \erkalkung  der  Muscularis  kommt 
neben  den  plastischen  Inliltrationen  der  Adventitia  an  den  kleinen  llirn- 
arterien  auch  wohl  vor,  doch  ist  sie  nicht  so  gar  häulig.  —  Gehen  wir 
weiter  zu  (h-n  Arterien  von  den  Durchmessern  einer  Basilaris,  einer  Kadia- 
lis u.  s.  w.  liier  concurrirt  der  plastische  J'rocess  in  der  Adventitia  zu- 
weilen noch  erfolgreich  mit  demjenigen  in  den  anderen  beiden  Häuten, 
wenngleich  scIkhi  breiiger  Zerfall  und  Verkalkung  der  letzteren  vorkommt. 
Es  kommt  bald  mehr  zu  einer  Verdickung  und  Schlängelung  dieser  Arterien, 
bald  mvUv  zum  Zerfalle  und  zur  Erweichung  und  damit  zur  Erweiterung, 
zur  Aneurysmenbildung:  denn  wenn  die  Media  und  die  Intima  an  einer 
Stelle  zu  Atherombrei  erweicht  sind,  dann  ist  die  Adventitia  allein  zu 
schwach,  um  den  intravasculären  Druck  auf<lie  Länge  au.szuhalten,  sie  wird 
gegen  die  I'eripherie  zu  ausgebaucht.  -  Hei  den  grossen  Arterienstämmen 
endlich,  der  Aorta.  Avw  Carotiden,  der  Subclavia,  Iliaca,  Kemoralis  u.  s.  w. 
ist  die  Muscularis  auf  ein  Minimum  reducirt.  ja  sie  fehlt  stellenweise  ganz, 
dagegen  ist  die  Intima  aus  einer  gros.sen  Anzahl  elastischer  Lamellen  zu- 
sammengesetzt und  liegt  last  unmittelbar  der  an  elastischen  Fasern  sehr 
reichen  Adventitia  an.     liier  ist   der    plastische  Process  in  der  Adventitia 
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am  geringsten;  die  pathologische  Veränderung,  die  Ernährungsstörung  äussert 
sich  vorwiegend  in  raschem  Zerfalle  oder  Verkalkung  der  pathologischen 
Neubildung,  welche  theils  an  der  Grenze  der  Intima,  theils  in  dieser  Haut 
selbst  entsteht.  Freilich  giebt  es  auch  Fälle,  wo  in  der  Intima  ausge- 
dehntere circumscripte  Bindegewebsueubildungen  in  Form  von  knorpeligen 
Schwielen  auftreten,  wie  schon  erwähnt;  immerhin  ist  das  seltener  als  die 
Metamorphose  zu  Atherom brei.  An  den  letztgenannten  grossen  Arterien 
entwickelt  sich  die  atheromatöse  Entartung  am  häufigsten,  und  daher 
kommen  an  ihnen  auch  Aneurysmen  vorwiegend  vor. 

Untersuchen  Sie  den  ausgebildeten  Atherombrei  mikroskopisch,  so  finden  Sie  in 
demselben  ausser  den  erwähnten  molecularen  Körnchen  und  dem  fettigen  Detritus  Fett- 
krystalle,  besonders  krystallinisches  Cholesterin,  ferner  Bröckel  von  kohlensaurem  Kalk 
und  auch  wohl  Hämatoidinkrystalle,  welche  dadurch  hineinkommen,  das'fe  sich  an  den 
Rauhigkeiten  der  Arterien  Blutgerinnsel  ansetzen,  aus  deren  Farbstoff  sich  das  Hämatoidin 
entwickelt. 

Sie  haben  nun  eine  allgemeine  Uebersicht  und  Vorstellung  von  dem 
atheromatösen  Process  an  den  Arterien  verschiedenen  Calibers  und  verstehen 
jetzt,  wie  derselbe  durch  Erweichung  der  Gefässwandung  zur  partiellen  Er- 
weiterung des  Arterienrohrs,  zur  Aneurysmenbildung  führen  kann.  Die  Form 
dieser  Erweiterung  kann  etwas  verschiedenartig  sein,  je  nachdem  die  Arterie 
in  ihrer  ganzen  Peripherie  gleichmässig  oder  ungleichmässig  erkrankt  ist, 
je  nachdem  hier  Erweichung,  dort  zellige  Infiltration  vorwiegt. 

Die  Erweiterung  der  Arterie  kann  nämlich  eine  Strecke  weit  eine  voll- 
kommen gleichmässige  sein,  dann  heisst  man  sie  ein  Aneurysma  cylin- 
driforme;  ist  die  Erweiterung  mehr  spindelförmig,  ein  Aneurysma 
fusiforme.  Ist  die  Erweichung  der  Arterie  nur  auf  eine  Seite  der  Peri- 
pherie beschränkt,  so  entsteht  eine  sackartige  Erweiterung,  das  Aneurysma 
saccatum,  welches  durch  eine  grössere  oder  kleinere  Oeflfnung  mit  dem 
Arterienlumen  communiciren  kann.  —  Eine  fernere  Verschiedenheit  in  dem 
Bau  des  Aneury.sma  kann  darin  bestehen,  dass  entweder  alle  Häute  gleich- 
mässig an  der  Aneurysmenbildung  Theil  nehmen,  oder  dass  die  Intima  und 
Media  völlig  erweicht  und  zerstört  sind,  und  nur  die  sich  allmälig  ver- 
dickende Adveutitia  und  die  infiltrirten  umgebenden  Theile  den  Sack  bilden. 
Es  kommen  allerdings  auch  Aneurysmen  vor,  deren  Wandung  nur  aus  der 
handschuhfingerförmig  vorgestülpten  Intima  besteht,  während  Media  und 
Adventitia  zu  Grunde  gegangen  sind;  allein  dieselben  haben  keine  beson- 
dere praktische  chirurgische  Bedeutung,  weil  sie  niemals  ein  grösseres  Vo- 
lumen erreichen.  Endlich  kann  sich  das  Blut,  wenn  die  Intima  ulcerirt 
ist,  durch  einen  Riss  in  der  Media  zwischen  diese  und  die  Adventitia 
drängen,  und  die  Media  sammt  der  Intima  auf  weite  Strecken  von  der 
Adventitia  loswühlen,  als  wenn  man  die  Schichten  der  Arterie  anatomisch 
präparirt  hätte:  dies  heisst  dann  ein  Aneurysma  dissecans,  ^[an  kann 
diese  Distinctionen  noch  weiter  ausführen,  doch  für  die  Praxis  haben  die- 
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selben  äusserst  geringen  Wertli.  Nur  das  will  ich  noch  erwähnen,  dass 
bei  subcutaner  Berstung  eines  aus  allen  Arterienhäuten  zusammengesetzten 
Aneurysma  letzteres  die  anatomischen  Eigenschaften  eines  Aneurysma  trau- 
maticum  seu  spurium  bekommt.  So  entwickelte  sich  bei  einem  anscheinend 
gesunden  Manne  von  50  Jahren  ganz  plötzlich,  während  er  sich  im  Bette 
umdrehte,  eine  enorme  Geschwulst  am  Oberschenkel,  die  sich  leicht  als 
difl'uses  traumatisches  Aneurysma  erkennen  Hess;  offenbar  war  die  Arteria 
femoralis  erkrankt,  und  an  einer  Stelle  in  der  Mitte  des  Oberschenkels 
plötzlich  geborsten.  Nachdem  lange  Zeit  die  Compression  vergeblich  an- 
gewandt worden  war,  wurde  die  Art.  femoralis  unterbunden,  die  sich  bei 
dieser  Operation  mit  gelblichen  Flecken  gesprenkelt  zeigte;  die  Ligatur  hielt 
gut  und  iiel  nach  vier  Wochen  ab,  doch  das  Aneurysma  wurde  gi-össer  und 
schmerzhalt:  in  der  sechsten  Woche  nach  der  Unterbindung  trat  Gangrän 
des  Fusses  ein:  es  wurde  nun  die  hohe  Amputation  des  Oberschenkels  aus- 
geführt und  der  Patient  wurde  gehellt.  Bei  der  Untersuchung  des  ampu- 
tirten  Gliedes  fand  sich  ein  colossales  Aneurysma  spurium  und  ein  Zoll 
langer  Riss  in  der  atheromatös  erkrankten,  nicht  aneurysmatischen  Art. 
femoral is  (B  i  1 1  r  o  t  h) . 

Von  grosser  Bedeutung  ist  das  weitere  Schicksal  des  Aneurysma  und 
sein  Einfluss  auf  die  betreffenden  Nachbargebilde  oder  auf  die  betreffende 
Extremität.  Was  die  anatomischen  Veränderungen  betrifft,  welche  in  der 
Folge  in  und  an  einem  Aneurysma  Statt  haben  können,  so  bestehen  die- 
selben darin ,  dass  das  Aneurysma  nach  und  nach  grösser  wird ,  und  die 
Nachbartheile  nicht  allein  verschiebt,  sondern  auch  durch  Druck  und  durch 
das  Pulsiren  zum  Schwinden  bringt:  dies  bezieht  sich  nicht  allein  auf 
Weichthcile.  sondern  namentlich  auch  auf  Knochen,  die  von  den  Aneurysmen 
allmälig  usurirt  werden;  besonders  kommt  letzteres  vor  bei  Aneurysmen 
der  Aorta  und  Anonyma,  welche  theils  die  \^'irbelkörpcr,  theils  das  Sternum 
und  die  Kippen  in  Form  der  lacunären  Uorrusion  (wie  bei  Uaries)  zum 
Schwund  bringen  kruiiien.  Ein  weiteres  Ereigniss,  welches  sich  zu  den 
Aneurysmen  hinzugcsclH .  sind  Entziiiidungspi-occssc  in  ihrer  unmittelbaren 
Umgebung,  die  gewöhnlich  nicht  zur  Eitt^riing  l'ühren,  oft  chroniscli  werden, 
und  sehr  selten  Gangrän  des  Aneurysma  zur  Folge  haben.  —  Endlich 
kommen  in  den  Aneurysmen  sehr  häudg  Hlutgerinnungen  vor;  es  können 
sich  schichtenwoise  ganz  derlje  Lagen  von  (ierinnsoln  an  der  Innenfläche 
des  Sackes  l)ilden,  und  diese  können  den  ganzen  Sack  schliesslich  aus- 
füllen und  auf  diese  Weise  eine  spontane  Obliteration,  eine  Art  Heilung 
des  Aneurysma  zu  Wege  bringen.  —  Das  schlimmste  Ereigniss  ist,  wenn 
das  Aneurysma  bei  zunehmender  Vergrösserung  schliesslich  platzt;  dieses 
Platzen  kann  nach  aussen  erfolgen:  häufiger,  zumal  bei  den  grossen  Arterien 
des  Stammes  erfolgt  die  Herstung  nach  innen,  etwa  in  den  Oesophagus,  in 
die  Trachea,  in  die  Brust-  oder  Bauchhöhle:  ein  rascher  Tod  durch  Ver- 
blutung ist  natürlich  die  l'ulge. 

Es    ist    nicht   unsere  Aufgalie,    hier    zu    erörtern,    welche    Folgen    ein 
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Aneurysma  an  Arterien  innerer  Organe  haben  kann;  ich  will  dariiher  mir 
erwähnen,  class  von  den  Gerinnseln,  welche  in  den  aneurysmatischen  Er- 
weiterungen sich  bilden,  oder  auch  an  den  Rauhigkeiten  der  atheromatö.sen 
Arterien  festsitzen,  Partikel  losgelöst  und  mit  dem  arteriellen  Strome  in  peri- 
pherische Arterien  als  Emboli  verschleppt  werden  können;  diese  Emboli 
werden  dann  gelegentlich  Ursache  von  Gangrän.  Dieser  Vorgang  ist  indess 
nicht  so  häufig,  als  man  glauben  sollte,  weil  im  Ganzen  doch  die  Gerinnsel 
der  Wandung  des  Aneurysma  sehr  fest  anzuhaften  pflegen. 

Wir  haben  uns  nun  genauer  mit  den  Aneurysmen  der  Extremitäten 
zu  beschäftigen.  Sie  veranlassen  im  Anfang  leichte  Muskelermüdung 
und  Schwäche,  seltener  Schmerz  in  der  betreffenden  Extremität,  so  zw^ar 
das  ganz  gewöhnlich  die  Krankheit  Anfangs  für  eine  rheumatische  Muskel- 
affection  oder  eine  Neuralgie  gehalten  wird;  sowie  Entzündung  um  den  Sack 
entsteht,  tritt  natürlich  lebhafter  Schmerz,  starke  Röthung  der  Haut,  Oedem 
und  bedeutende  Functionsstörung  hinzu,  die  so  weit  gehen  kann,  dass  bei 
dauerndem  Wachsthum  des  Aneurysma  und  dauernder  chronischer  oder 
subacuter  Entzündung  um  dasselbe  herum  die  Extremität  völlig  unbrauch- 
bar ward.  Bei  Bildung  ausgedehnter  Gerinnungen  in  dem  Aneurysma  eines 
grossen  Arterienstammes  kann  Gangrän  der  ganzen  Extremität  unterhalb  des 
Aneurysma  erfolgen. 

Schon  bei  Gelegenheit  der  Gangrän  ist  davon  gesprochen  worden,  dass 
dieselbe  in  Folge  von  Arterienatherom  entstehen  kann,  als  sogenannte  Gan- 
graena  spontanea;  dort  handelte  es  sich  aber  um  etwas  Anderes,  nämlich 
um  die  Erkrankung  der  kleinen  Arterien,  welche  durch  Destruction  ihrer 
starken  Muscularis  functionsunfähig  werden  und  das  Blut  nicht  mehr  weiter 
treiben  können,  weil  sie  sich  nicht  mehr  contrahiren.  Hier  aber  handelt 
es  sich  um  Obliteration  eines  Hauptarterienstammes  durch  Gerinnsel  an 
einer  aneurysmatischen  Stelle.  Ich  will  Ihnen  einen  Fall  mittheilen,  der 
in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Zürich  beobachtet  wurde.  Ein  Mann  von 
22  Jahren,  abgemagert  und  elend,  wurde  in  das  Spital  gebracht;  sein  rechter 
Unterschenkel  war  fast  bis  zum  Knie  blauschwarz,  die  Epidermis  löste  sich 
in  Fetzen  ab,  die  Gangrän  war  unverkennbar.  Die  Untersuchung  der  Ar- 
terien ergab  ein  Aneurysma  der  Art.  femoralis  sinistra  dicht  unter  dem 
Lig.  Poupartii,  spindelförmig,  deutlich  pulsirend;  ein  zweites  3  Zoll  tiefer 
an  der  gleichen  Arterie,  sackförmig,  fest  anzufühlen,  ein  drittes  in  der  Knie- 
kehle, ebenfalls  fest,  die  Form  jedoch  wegen  der  Anschwellung  der  um- 
gebenden Weichtheile  nicht  deutlich  wahrnehmbar;  zwischen  dem  zweiten 
und  dem  dritten  Aneurysma  pulsirte  die  Arterie  noch  während  der  ersten 
Tage,  welche  der  Patient  im  Spital  zubrachte;  die  Pulsation  nahm  indess 
von  unten  nach  oben  täglich  mehr  ab;  die  Gangrän  war  nicht  recht  demar- 
kirt,  sondern  schien  sich  noch  weiter  hinaui'  erstrecken  zu  wollen.  Nach 
und  nach  verschwand  die  Pulsation  in  der  Arterie  ganz  bis  zum  Lig.  Pou- 
partii hinan;  der  Patient  starb  etwa  14  Tage  nach  seiner  Aufnahme  in's 
Spital.     Die  Section  bestätigte  die  schon  im  Leben  erkannten  Aneurysmen 
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1111(1  wies  eine  ausgedehnte  Atheromasie  fast  aller  Arterien  nach.  —  Wenn 
Sie  mit  diesem  Falle  das  zusammenhalten,  was  ich  Ihnen  bei  der  Fiiter- 
hindung  grosser  Gefässstämme  über  die  Entwicklung  des  Collateralkreis- 
laufes  gesagt  habe,  so  werden  Sie  hier  einen  Widerspruch  zu  finden  meinen. 
Warum  tritt  nicht  (Jangrän  ein,  wenn  Sie  die  Arterie  mit  einer  Ligatur 
schliessen.  ebenso  wie  nach  der  01»turation  durch  Gerinnsel?  Die  Antwort 
ist  folgende:  ein  ausgiebiger,  für  die  P]riiährung  der  peripherischen  Theile 
genügender  Collateralkreislauf  entsteht  nur  bei  gesunden,  der  Ausdehnung 
fähigen  Arterien;  das  Blut  läuft  auf  Umwegen  um  die  Ligatur  herum  in 
das  pei^pherische  Ende  des  ligirten  Arterienstammes  hinein.  Erfolgt  aber 
von  einem  Aneurysma  aus  eine  Gerinnselbildung  in  den  Arterienstamm 
hinein,  so  bestehen  dabei  gewöhnlich  kranke,  zum  Theil  verkalkte  oder 
schon  frühei"  theilweise  obturirte,  nicht  ausdehnbare  Nebenarterien.  Wäh- 
rend ferner  bei  der  Unterbindung  die  Vasa  vasorum  grossentheils  erhalten 
bleiben,  und  durch  ihre  Erweiterung  ebenfalls  zur  Herstellung  des  Collateral- 
kreislaufes  beitragen,  ist  im  OJegentheile  bei  den  atheromatös  erkrankten 
Arterien  die  Vascularisation  der  Gefässwand  und  der  Gefässscheide  auf  ein 
Minimum  reducirt;  endlich  ist  der  Verschluss  des  Stammes  nicht  wie  bei 
der  Ligatur  auf  eine  kleine  Stelle  licschräukt.  sondern  erstreckt  sich  auf 
eine  viel  bedeutendere  Entfernung,  vielleicht  sogar,  wie  in  dem  erwähnten 
Falle,  auf  die  ganze  Arterie;  da  ist  dann  freilich  weder  auf  der  Haupt- 
bahn noch  auf  den  Nebenwegen  ein  Kreislauf  möglich!  Doch  müssen 
schon  die  Arterien  sehr  allgemein  erkrankt  und  die  Gerinnung  sehr  ausge- 
dehnt sein,  wenn  es  zur  Gangrän  kommen  soll,  so  dass  dieselbe  bei  Aneu- 
rysmen im  Ganzen  doch  nicht  so  gar  häufig  ist;  es  wäre  das  auch  sehr 
traurig  für  die  Therapie,  die,  wie  Sie  später  sehen  werden,  wesentlich  auf 
Obliteration  des  Aneurysma  mit  oder  ohne  Unterbindung  des  Arterien- 
stammes gerichtet  ist. 

AV^ir  kommen  jetzt  zur  Aetiologie  der  Aneurysmen.  Wenngleich  das 
Arterienatherom  eine  ganz  enorm  häufige  Alterskrankheit  ist  und  überall 
vorkommt,  so  sind  docli  die  Aneurysmen bildungen  keineswegs  allein  eine 
Alterskrankheit.  In  Zürich  ist  nach  Billroth's  Beobachtungen  Arterien- 
atherom, bei  älteren  liCuten  Gangraena  senilis,  ziemlich  häufig  —  selten  aber 
Aneurysmen  der  Extremitäten.  Das  Vorkommen  der  Aneurysmen  ist  merk- 
würdig über  Europa  vertheilt:  in  Deutschland  kommen  Aneurysmen  an  den 
Extremitäten  sehr  selten  vor,  ebenso  in  Helgien;  etwas  häufiger  sind  sie 
in  Frankreich  und  Italien,  am  häuligsten  in  England.  Es  ist  schwer,  dafür 
besondere  Gründe  anzugeljcn,  nur  das  steht  fest,  dass  Arterienkrankheiten 
in  Gemeinschaft  mit  Hheumatismus  und  Gicht  in  England  häufiger  sind 
als  in  allen  übrigen  Ländern  Europas.  —  Was  das  Alter  betrifft,  so  sind 
y\neurysmen  (es  ist  hier  natürlich  nicht  von  den  traumatischen  Aneurysmen 
die  Rede)  vor  dem  HO.  Lebonsiahre  selten,  häufiger  zwischen  30  und 
40  Jahren,  jenseits  40  am  häufigsten.  Mäimer  sind  mehr  den  Aneurysmen- 
bildungen    unterwürfen    als   Frauen.     Besondere   Gelegenheitsursachen    sind 
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wenig  bekannt;  am  häufigsten  ist  an  den  Extremitäten  das  Aneurysma 
popliteum;  man  liat  in  der  Lage  der  Art.  poplitea,  in  der  Spannung,  welclier 
sie  bei  schnellen  Bewegungen  des  Kniees  ausgesetzt  ist,  in  Contusioneu 
u.  s.  w.  Gründe  für  die  häufige  Erkrankung  gerade  dieser  Arterie  finden 
wollen;  so  soll  dieses  Aneurysma  in  England  l)esonders  häufig  bei  Bedienten 
vorkommen,  welche  hinten  auf  der  Kutsche  stehen;  ich  muss  indess  ge- 
stehen, dass  mir  die  Geschichte  gerade  so  unwahrscheinlich  ist  wie  die 
Entstehungsursache  des  „Housemaids-knee".  Ich  möchte  glauben,  dass  die 
Anlage  zu  Arterienkrankheiten  wie  die  zur  Gicht  hauptsächlich  auf  Erb- 
lichkeit dieser  Krankheit  basirt  ist;  auch  nimmt  man  an,  dass  schwere 
Arbeit  und  viel  Branntweingenuss  d9,zu  disponirt;  letzteres  soll  zumal  in 
England  häufig  zu  Erschlaffung  der  Arterieuwandungen  führen,  auch  ohne 
Atheromasie. 

Die  Diagnose  eines  Aneurysma  an  den  Extremitäten  ist  nicht  sehr 
schwer,  wenn  man  genau  untersucht  und  das  An-eurysma  nicht  gar  zu  klein 
ist.  Es  ist  eine  elastische,  härtere  oder  weichere  circumscripte  (bei  falschen 
Aneurysmen  und  geplatzten  Aneurysmen  diffuse)  Geschwulst  vorhanden, 
welche  mit  der  Arterie  zusammenhängt;  die  Geschwulst  pulsirt  sichtbar  und 
fühlbar  und  zwar  hebt  sie  sich  nicht  nur  synchronisch  mit  dem  Puls,  son- 
dern sie  dehnt  sich  zu  gleicher  Zeit  excentrisch  aus,  sie  wird  voluminöser: 
wenn  Sie  die  Hand  mit  lose  gespreizten  Fingern  auflegen,  so  werden  Ihre 
Finger  mit  der  Systole  gehoben  und  einander  entfernt.  Dieses  letztere 
Symptom  ist  von  differentiell  diagnostischer  Wichtigkeit,  weil  es  fehlt,  wenn 
die  Pulsation  nicht  in  dem  Sacke  entsteht,  sondern  nur  von  einem  darunter 
liegenden  pulsirenden  Gefässe  der  Flüssigkeit  mitgetheilt  wird.  Solches  ist 
der  Fall  bei  Eiterheerden,  mit  Seröser  Flüssigkeit  erfüllten  Holilräumen  etc., 
welche,  wenn  sie  einem  grossen  Gefässe  an-  oder  aufliegen  zwar  auch  pul- 
siren  wie  ein  Aneurysma,  sich  aber  während  der  Systole  nicht  vergrössern. 
Setzen  Sie  das  Stethoskop  auf,  so  hören  Sie  im  Aneurysma  ein  pulsirendes 
Brausen,  eigentlich  ein  Reibungsgeräusch,  welches  durch  Reibung  des  Blutes 
an  den  Gerinnseln  oder  an  der  mehr  oder  weniger  engen  Oeffnung  des 
Aueurysmasackes  oder  durch  das  Ricochetiren  des  Blutes  in  dem  Sacke 
entsteht.  Die  Geschwulst  hört  auf  zu  pulsiren,  wenn  Sie  den  Arterienstamm 
oberhalb  derselben  comprimiren.  —  Diese  Symptome  sind  freilich  so  prägnant, 
dass  man  meinen  sollte,  man  könnte  die  Diagnose  gar  nicht  verfehlen,  und 
doch  ist  sie  nicht  selten  selbst  von  sehr  erfahrenen  Chirurgen  verfehlt 
worden  in  Momenten,  wo  sie  gar  nicht  an  die  Möglichkeit  eines  Aneurysma 
dachten  und  übereilt  handelten.  Das  Aneurysma  kann  nämlich,  wenn  die 
Umgebung  stark  entzündet  ist,  sehr  maskirt  werden  durch  starke  Schwel- 
lung der  Weichtheile;  es  kann  unter  Umständen  für  eine  einfache  Ent- 
zündungsgeschwulst, für  einen  Abscess  imponiren,  auch  wohl  aus  einem 
Abscesse  hervorgegangen  sein,  wie  früher  erwähnt  wurde.  Gerade  die  Ver- 
wechslung mit  Abscess  ist  am  häufigsten  begangen  worden;  man  sticht,  in 
der  Tiefe  Eiter  vermuthend,  mit  einem  energischen  Rucke  das  Spitzbistouri 
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ein  —  doch  statt  Eiter,  stürzt  ein  Stralil  arteriellen  Blutes  hervor!  Der 
unbesonnene  Arzt,  der  in  dieser  kritischen  Situation  den  Kopf  verliert,  kann 
den  Patienten  unter  seinen  Händen  vorbluten  sehen.  So  schlimm  ist  es 
freilich  nicht  immer:  Avenn  Sie  ruhig  und  kaltblütig  bleiben,  so  werden  Sie 
sofort  erkennen  um  was  es  sich  handelt,  die  Arterie  zunächst  mit  dem 
Finger  comprimiren,  eventuell  die  Esmarch'sche  Binde  anlegen  und  nun 
entscheiden  was  zu  thun  sei.  Uebrigens,  ich  wiederhole  es  Ihnen,  ist  ein 
derartiger  diagnostischer  Irrthum,  wie  das  Verkennen  eines  Aneurysma, 
wenn  Sie  genau  untersuchen,  kaum  möglich.  Zwar  kann,  wenn  das  Aneu- 
rysma stark  mit  Gerinnseln  erfüllt  ist,  die  Pulsatiou  der  Geschwulst  fehlen 
oder  sehr  unbedeutend  sein,  ebenso  das  Reibungsgeräusch;  allein  in  einem 
solchen  Falle  fehlt  auch  die  Fluctuation,  so  dass  die  Geschwulst  nicht  für 
einen  Abscess  gehalten  werden  kann.  —  Auf  der  anderen  Seite  kann  es 
auch  begegnen,  dass  man  eine  Geschwulst  für  ein  Aneurysma .  hält,  welche 
es  nicht  ist.  Es  giebt  besonders  in  den  Knochen,  zumal  im  Becken,  eine 
Art  von  weichen  Geschwülsten  (meist  weiche  alveoläre  Sarcome),  welche 
sehr  reich  an  Arterien  sind  und  deshalb  deutlich  pulsiren  und  auch  aus 
demselben  Grunde  wie  das  Aneurysma  mit  der  Systole  an  Volumen  zu- 
nehmen; an  diesen  Arterien  können  sich  viele  kleine  Aneurysmen  bilden 
in  Folge  von  Erweichung  der  Geschwulstmasse  und  der  Arterien  Wandungen; 
die  Summe  der  Geräusche  an  diesen  kleinen  Aneurysmen  kann  zur  Ent- 
stehung eines  ganz  exquisit  aneurysmatischen  Geräusches  Veranlassung 
geben;  auch  hier  kann  nur  die  genaueste  Untersuchung  und  Beobachtung 
das  Richtige  erkennen  lehren.  Diese  pulsirenden  Knochengeschwülste  sind 
vielfach  für  wahre  Aneurysmen  in  den  Knochen  gehalten  worden:  ich  glaube 
nicht,  dass  es  spontane  Aneurysmenbildung  im  Knochen  giebt,  mir  scheint 
viel  mehr,  dass  alle  diese  sogenannten  Knochenaneurysmen  Arterien-reiche 
weiche  Sacrome  im  Knochen  waren.  —  Endlich  kann  man  auch  versucht 
sein,  eine  feste  Geschwulst,  welche  dicht  auf  einer  Arterie  liegt  und  mit 
dem  Arterienpuls  gehoben  wird,  für  eine  selbstständig  pulsirende  Geschwulst, 
für  ein  Aneurysma  zu  halten;  das  Fehlen  des  aneurysmatischen  Geräusches, 
die  Consistenz  der  Geschwulst,  das  Factum,  dass  die  Pulsation  aufhört,  so- 
bald man  die  Geschwulst  von  ihrer  Unterlage,  respective  von  der  Arterie, 
al)zieht,  die  weitere  Beobachtung  des  Verlaufes  wird  auch  hier  vor  Irr- 
tliümern  bewahren. 

Die  Prognose  der  Aneurysmen  ist  je  nach  ihrem  Sitze  enorm  ver- 
schieden, so  dass  sich  darüber  im  Allgemeinen  nichts  sagen  lässt. 

^Vir  wenden  uns  jetzt  zur  Therapie,  wollen  jedoch  /Aivor  bemerken, 
dass  in  seltenen  Fällen  die  Auslioihmg  eines  Aneurysma  spontan  erfolgen 
kann,  nämlich  diircli  vojistiindigc  Olituration  des  Sackes  und  eines  Theils 
der  Arterie  durch  Gei-innsclhiidung;  die  (icschwulst  hört  auf  zu  wachsen 
und  verschrumpft  albnälig:  uucli  ist,  wie  schon  erwähnt,  locale  Gangrän 
in  Folge  der  Entzündung  um  d(Mi  inicurysiiiittisclicn  Sjick  beobachtet  wor- 
den.     Will-  die  Arterie  /.uvnr  thrunilxtsirt  wurden,  so   kann  das  ganze  Aneu- 
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rysma  gangränös  ausgestossen  werden,  ohne  dass  Blutung  erfolgt.  Diese 
Naturheilungen  sind  ausserordentlich  selten,  zeigen  aber  doch  den  Weg, 
wie  man  therapeutisch  die  Krankheit  in  Angriff  nehmen  kann.  —  Von  der 
medicinischen  Therapie  bei  inneren  Aneurysmen  sehe  ich  hier  ab  und  will 
nur  einer  Behandlungsweise  erwähnen,  der  sog.  Valsalva'schen  Methode; 
diese  hat  zum  Zweck,  das  Blutvolumen  des  Körpers  auf  ein  Minimum  zu 
reduciren,  dadurch  den  Herzschlag  abzuschwächen  und  die  Gerinnselbilduag 
zu  befördern.  Wiederholte  Aderlässe,  Abführmittel,  absolut .  ruhige  Lage, 
knappe  Diät,  dann  Digitalis  innerlich,  örtlich  auf  die  Gegend  des  Aneu- 
rysma Eis,  das  sind  die  Mittel,  mit  welchen  man  die  Kranken  nach  dieser 
Methode  behandelt;  die  Erfolge  dieser  Curen  sind  sehr  zweifei  halt;  man 
bringt  die  Patienten  fürchterlich  herunter,  und  die  Erscheinungen  mögen 
dann  geringer  sein,  weil  die  Thätigkeit  des  Herzens  geschwächt  worden  ist, 
im  geraden  Verhältnisse  zur  Schwächung  des  Gesammtorganismus;  doch  so 
wie  sich  die  Kranken  wieder  erholen,  dann  kehrt  auch  der  frühere  Zustand 
zurück.  Mann  kann  die  genannten  Mittel  wohl  zur  Linderung  heftiger 
Erscheinungen  innerer  Aneurysmen  in  massigem  Grade  anwenden,  aber 
eine  wirkliche  Heilung  wird  man  durch  dieselben  nicht  erzielen;  die  inneren 
Aneurysmen  müssen  leider  fast  immer  als  unheilbare  Uebel  angesehen  wer- 
den. —  Wenden  wir  uns  zu  der  chirurgischen  Behandlung  der  äusseren 
Aneurysmen,  so  kann  dieselbe  von  zwei  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus- 
gehen: sie  kann  nämlich  entweder  die  Obliteration  des  Aneurysma  oder 
die  völlige  Entfernung  desselben  zum  Zwecke  haben.  Für  die  meisten 
Fälle  wird  die  Obliteration,  respective  die  Verödung  der  Geschwulst  zur 
Heilung  genügen.  Die  Mittel,  welche  wir  hier  in  Anwendung  ziehen,  sind 
verschieden: 

1.  Die  Compression.  Diese  kann  in  verschiedener  Weise  ange- 
wandt werden,  und  zwar  a)  auf  das  Aneurysma  selbst,  b)  auf  den  erkrankten 
Arterienstamm  oberhalb  der  Geschwulst.  Letztere  ist  das  bei  weitem  zweck- 
mässigere,  oder  vielmehr  das  allein  rationelle  Verfahren,  weil  selbst  ein 
massiger  Druck  auf  das  Aneurysma  oft  schon  schmerzhaft  ist  und  zu  Ent- 
zündungsprocessen  in  dessen  Umgebung  Anlass  geben  kann.  Die  Intensität 
des  Druckes,  welche  man  anwendet,  ist  ebenfalls  verschieden:  die  Compjession 
kann  bis  zur  vollständigen  Aufhebung  der  Circulation  gesteigert  werden 
oder  aber  es  wird  der  arterielle  Blutstrom  nur  abgeschwächt,  die  Com- 
pression ist  unvollständig.  Ferner  kann  man  einen  permanenten  oder  aber 
einen  intermittirenden  Druck  auf  die  Arterie  ausüben:  im  ersteren  Falle 
darf  selbstverständlich  die  Compression  keine  vollständige  sein.  Endlich 
unterscheidet  man  je  nach  der  Art  und  Weise  mittelst  welcher  man  die 
Compression  in's  Werk  setzt,  etwa  folgende  Methoden:  a)  die  Compression 
mit  dem  Finger,  besonders  von  Vanzetti  empfohlen,  und  von  ihm  so  wie 
von  vielen  anderen  Chirurgen  mit  Erfolg  geübt;  sie  wird  vom  Arzte,  von 
Krankenwärtern  oder  vom  Patienten  selbst  ausgeführt,  und  zwar  entweder 
contiuuirlich,    bis    die  Pulsation    im   Aneurysma   vollständig    erloschen  ist, 
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oder  was  weit  bequemer  für  den  Patienten  wie  für  den  Arzt  ist,  mit 
Zwischenpausen.  Man  comprimirt  täglich  einige  Stunden  lang  und  setzt 
dies,  wenn  es  der  Patient  ertragen  kann,  Tage,  Wochen,  selbst  Monate  lang 
fort,  bis  das  Aneurysma  gar  nicht  mehr  pulsirt,  hart  und  klein  geworden 
ist;  b)  die  Compression  des  Aneurysma  durch  forcirte  Flexion  der  Extremi- 
tät; dieses  Vorfahren,  von  Malgaigne  zuerst  geübt,  in  Deutschland  vor- 
züglich durch  Adelmann  und  Burow  empfohlen,  ist  besonders  geeignet 
für  das  Aneurysma  popliteum;  die  Extremität  wird  in  stärkster  Beugung 
durch  eine  Bandage  lixirt  und  in  dieser  Stellung  so  lange  erhalten ,  bis  die 
Pulsation  in  dem  Aneurysma  aufgehört  hat;  c)  die  Compression  mittelst  be- 
sonderer Apparate,  Pelotten,  Compressorien,  die  so  gearbeitet  sein  müssen, 
dass  der  Druck  möglichst  isolirt  auf  den  Arterienstamm  wirkt,  damit  nicht 
durch  gleichzeitigen  Druck  auf  die  Venen  Oedem  entsteht;  der  Druck  braucht 
nicht  so  stark  zu  sein,  dass  die  Pulsation  vollständig  aufhört,  sondern  hat 
nur  den  Zweck,  den  Zufluss  von  Blut  zu  verringern.  Die  einfachste  zu 
diesem  Zwecke  angegebene  Vorrichtung  rührt  von  Esmarch  her;  es  ist  eine 
Stange,  die  sich  mit  dem  oberen  Ende  an  die  Zimmerdecke  oder  einen 
Ciaigen  über  dem  Bette  und  mit  dem  unteren  auf  eine  Pelotte  stützt,  die 
auf  der  Arterie  liegt.  So  wird  das  Gefäss  gewissermaassen  unter  der  Stange 
eingeklemmt,  so  stark  bis  die  Pulsation  aufhört  (Compression  durch  Stangen- 
druck); d)  die  Compression  des  ganzen  Gliedes  l)is  zur  Blutleere  durch  die 
Esmarch'sche  elastische  Binde.  Man  legt  dieselbe  täglich  unter  An- 
wendung massigen  Zuges  von  der  Peripherie  bis  oberhalb  des  Aneurysma 
an,  dann  umschnürt  man  das  Glied  mit  dem  elastischen  Schlauche  oder 
einer  zweiten  Binde  und  entfernt  nun  die  peripher  angelegte  Binde,  so 
dass  also  das  ganze  Gebiet  der  erkrankten  Arterie  aus  der  Circulation  aus- 
geschaltet ist.  Die  vollständige  Compression  wird  Anfangs  nur  3  —  5  Mi- 
nuten lang,  später  längere  Zeit  hindurch  unterhalten.  Bevor  man  jedoch 
den  constringirenden  Schlauch  entfernt,  muss  die  Extremität  neuerdings  mit 
der  elastischen  Binde  eingewickelt  werden,  die  man  jetzt  nur  so  wenig 
anzieht,  dass  der  Patient  den  Druck  leicht  ertragen  kann.  Jetzt  erst  lässt 
man  das  Blut  wieder  in  die  Arterie  einströmen.  Sie  sehen,  dass  hiedurch 
die  vollständige  (Kompression  in  den  Pausen  der  Behandlung  durch  einen 
massigen  elastischen  Druck,  der  nicht  l)is  zur  Aufhebung  des  Pulses  geht, 
unterstützt  wird. 

Die  Ansichten  über  die  Wirksamkeit  der  Compression  bei  Behandlung 
der  Aneurysmen  im  Allgemeinen  waren  früher  sehr  getheilt;  zunächst  die 
irischen,  dann  die  französisidien  und  italienischen  (-hirurgen  übten,  nament- 
lich seit  den  vorzüglichen  yVrbeiteii  Hrocas,  diese  Methode  mit  Vorliebe 
aus,  auch  hat  dic^  inlcrinittircnde  Digitalcompression  glänzende  Resultate 
aufzuwcüsen.  Allein  erst  seitdem  die  Esmarch'sche  Einwicklung  zur  Be- 
handlung der  Aneurysmen  augewendef  wird,  ist  die  Ceberzcugung  von 
dem  Wertlie  der  ('ompression  überliiiu|)t  eine  allgemeine  geworden.  In  di'w 
letzten  .biln-en  sind  zalilreidie  Kifalirungeii   gesammelt   worden,    welche   die 
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rasche  und  sichere  Wirkung  der  elastischen  Binde  beweisen,  selbst  bei  Aneu- 
rysmen, zu  deren  Heilung  operative  Eingriffe  fruchtlos  unternommen  worden 
waren.  Ich  habe  die  Ueberzeugung,  dass  die  Esmarch'sche  Einwicklung 
gewissermaassen  die  Normalmethode  für  die  Behandlung  der  Aneurysmen  an 
den  Extremitäten  werden  wird,  wie  denn  die  Compression  überhaupt  immer 
als  erster  therapeutischer  Eingriff  zu  gelten  hat.  Indessen  liegen  Erfahrungen 
vor,  die  beweisen,  dass  dieselbe  nicht  für  alle  Fälle  gleich  geeignet  ist,  und 
nicht  in  allen  Fällen  radical  hilft. 

2.  Die  Unterbindung  des  Arterienstammes.  Dieselbe  kann  in  ver- 
schiedener Weise  ausgeführt  werden:  a)  dicht  oberhalb  des  Aneurysma 
(nach  Anel);  b)  entfernter  oberhalb  des  Aneurysma,  an  einem  Locus  electionis 
(J.  Hunt  er);  c)  dicht  unterhalb  des  Aneurysma,  d.  h.  am  peripherischen 
Ende  desselben  (nach  Wardrop,  Desault  und  Brasdor).  Von  allen  diesen 
Methoden  ist  die  Unterbindung  dicht  oberhalb  des  Aneurysma  die  verhält- 
nissmässig  sicherste,  die  Unterbindung  dicht  unterhalb  die  unsicherste, 
jedoch  für  manche  sonst  unzugängliche  Aneurysmen  die  allein  anwendbare. 
Bei  der  Unterbindung  entfernt  vom  Aneurysma  wird  freilich  für  eine  Zeit 
lang,  zuweilen  auch  definitiv,  die  Heilung  eintreten,  d.  h.  die  Pulsation 
im  Aneurysma  wird  aufhören,  doch  wenn  sich  der  Collateralkreislauf  aus- 
giebig herstellt,  so  kann  auch  die  Pulsation  im  Aneurysma  wieder  beginnen. 
Folgenden  Fall  erwähnt  Billroth:  ein  etwa  zwölfjähriger  Knabe  hatte  in 
Folge  eines  Stiches  mit  einem  Federmesser  in  den  Oberschenkel  ein  stark 
Wallnuss-grosses  Aneurysma  der  Art.  femoralis  etwa  in  der  Mitte  des  Ober- 
schenkels bekommen;  es  wurde  die  Unterbindung  der  Art.  femoralis  dicht 
unterhalb  des  Lig.  Poupartii  gemacht;  nach  10  Tagen  war  die  Ligatur 
durchgeschnitten  und  es  trat  eine  starke  Blutung  auf,  die  jedoch  gleich  ge- 
stillt wurde;  nun  wurde  eine  zweite  Ligatur  nach  Spaltung  des  Pouparti- 
schen  Bandes  72^*^^^  höher  angelegt;  diese  Ligatur  hielt  gut,  die  Wunde 
heilte.  Als  der  Patient  das  Spital  verliess,  war  in  dem  gleich  nach  der 
Unterbindung  völlig  harten,  nicht  mehr  pulsirenden  Aneurysma  aufs 
Neue  Pulsation  zu  bemerken.  —  Trotz  solcher  Recidive  wird  dennoch  die 
Unterbindung  entfernt  vom  Aneurysma  ihre  Bedeutung  behalten  und  die 
Hauptmethode  bleiben,  weil  die  Arterien  in  der  unmittelbaren  Nähe  des 
Aneurysma  zuweilen  so  erkrankt  sind,  dass  es  nicht  räthlich  ist,  dort  eine 
Ligatur  anzulegen.  Die  rigiden  und  verkalkten  Arterien  können  nämlich 
so  schnell  von  derselben  durchschnitten  werden,  dass  der  Thrombus  zur 
Zeit,  wo  sie  abfällt,  noch  nicht  fest  genug  ist,  dem  Blutandrang  Wider- 
derstand zu  leisten. 

Für  die  Unterbindung  an  atheromatös  erkrankten  Arterien  ist  die  Verwendung  von 
Ligaturen  aus  Material,  welches  im  Gewebe  einheilen  kann,  von  besonderem  Vortheil, 
weil  dadurch  der  Verschluss  der  Unterbindungswunde  per  primam  intentionem  möglich 
ist.  Sie  verwenden  zur  Ligatur  am  besten  das  nach  Kocher's  Vorschrift  präparirte 
sog.  Chrojnsäure-Catgut,  welches  nicht  allzu  rasch  resorbirt  wird,  oder  in  Ermangelung 
dessen  feine  Fäden  der  „antiseptischen  Seide".     Diese  Seide   heilt  gerade  so  reactions- 
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los  ein  wie  Catgiit  und*  giel)t  jede  mögliche  Siclierlieit  gegen  die  zu  rasche  Lösung  der 
Ligatur,  bevor  der  obturirende  Thrombus  definitiv  organisirt  ist. 

3.  Mittel,  von  denen  man  annimmt,  dass  sie  direct  Gerinnung 
des  Blutes  im  Aneurysma  veranlassen.  Von  diesen  ist  in  neuerer 
Zeit  die  Injection  von  Liq.  Ferri  scsquichlorati  nach  Pravaz  und  Petre- 
quin  relativ  am  meisten  in  Anwendung  gekommen:  sie  muss  sehr  vor- 
sichtig gemacht  werden  und  bleibt  trotzdem  immer  gefährlich.  Man  be- 
dient sich  dazu  einer  kleinen  Spritze,  deren  Stempel  mit  einer  Schraube 
getrieben  wird;  durch  eine  einmalige  Umdrehung  dieser  Schraube  tritt  je 
ein  Tropfen  aus.  Dieser  kleine  Apparat  wird  mit  einer  sehr  feinen,  spitzen 
Caniile  in  Verbindung  gesetzt,  welche  in  das  Aneurysma  eingestochen  wird. 
Man  treibt  damit  sehr  vorsichtig  einige  Tropfen  des  Liq.  Ferri  in  die  Ge- 
schwulst ein.  Es  kann  und  soll  hiernach  einfache  Gerinnung  und  Schrumpfung 
des  Aneurysma  erfolgen;  doch  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  sehr  häufig 
Entzündung,  Eiterung  und  Gangrän  nach  dieser  Operation  eintritt.  Ich 
glaube,  dass  man  sich  über  die  Wirkung  des  injicirten  Liquor  Ferri  im  Irr- 
thume  befindet:  es  hat  nämlich  sehr  wenig  Wahrscheinlichkeit,  dass  ein 
von  Liq.  Ferri  durch tränktes  Gerinnsel  sich  organisirt,  sondern  es  irritirt 
wahrscheinlich  nur  die  Gefässwandung,  diese  entzündet  sich,  verliert  da- 
durch die  Fähigkeit,  das  vorbeifliessende  Blut  flüssig  zu  erhalten  und  so 
wird  Gerinnung  und  Schrumpfung  der  Arterienwandung  erst  secundär  ein- 
geleitet. —  V.  Langenbeck  injicirte  in  die  unmittelbare  Umgebung  von 
Aneurysmen  eine  Lösung  von  Ergotin  und  erzielte  auch  dadurch  Heilungen; 
ich  erkläre  mir  die  Wirkung  dieser  Behandlung  dadurch,  dass  auch  hier 
eine  Entzündung  der  Gefässwand  mit  den  oben  erwähnten  Folgen  angeregt 
wird;  ebenso  wirken  die  bei  Gelegenheit  der  Varicen  erwähnten  Injectioncn 
von  verdünntem  Alcohol  (ursprünglich  von  Leroy  d'Etiolles  angewendet) 
in  die  Umgebung  des  Aneurysma.  —  Die  Acupunctur  der  Aneurysmen 
(nach  Amussat,  Guthrie  und  Home)  oder  des  Arterienstammes  (Vclpeau) 
beruht  auf  der  Beobachtung,  dass  sich  um  Fremdkörper,  mit  welchen  der 
Blutstrom  in  Contact  kommt,  Gerinnungen  zu  bilden  pflegen.  Man  stiess 
also  in  den  ancurysmatischen  Sack  mehrere  feine  Nadeln  ein,  erhitzte  die- 
selben wohl  auch,  und  Hess  sie  3 — 5  Tage  lang  liegen,  in  der  Meinung, 
dass  an  und  um  dieselben  das  Blut  gerinnen  und  hiedurch  allmälig  der 
Verschluss  des  Aneurysma  oder  der  Arterie  selbst  zu  Stande  kommen 
werde.  Diese  lloflhung  erwies  sich  jedoch  als  trügerisch,  so  dass  das  Ver- 
fahren jetzt  gänzlich  verlassen  ist.  —  Etwas  emi)fehlenswerther  ist  die 
Electropunctur,  welche  eine  Zeit  lang  wenig  beachtet,  jetzt  wieder  von 
(/iniselli  mit  einigen  günstigen  Erfolgen  selbst  bei  Aneurysmen  der  Aorta 
angewandt  worden  ist;  die  Methode  besteht  darin,  (lass  man  eine  Nadel 
in  das  Aneurysma  einsticht  und  den  negativen  Pol  einer  galvanischen 
l'allcrie  damit  in  Verbindung  bringt,  während  (hu"  ])()sitivc  Fol  irgendwo 
Ulli  Kr)r|)('r  angesetzt  wird,  (i(b'r  alicr  diiss  niaii  inillclsf  zwcicM*  Nadcbi  beide 
l'ub'  (h'r   l'atterie    (oder   einer  eiiiriielieii    \ 0 1 1  :i"selieii   Sanier)    aul'   diis   lUnl 
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einwirken  lässt.  Man  meinte  früher,  der  galvanische  Strom  besitze  die 
Eigenschaft,  das  Blut  direct  gerinnen  zu  machen;  dieses  ist  nach  physio- 
logischen Untersuchungen  nicht  der  Fall ,  sondern  es  entsteht  durch  die 
thermische  Wirkung  des  Stromes  eine  kleine  Eschara  um  die  in's  Aneurysma 
eingesenkte  Nadel  und  an  dieser  bildet  sich  das  Gerinnsel  an.     Im  Ganzen 

o 

ist  auch  diese  Methode  unsicher  und  hat  zu  zahlreichen  Misserfolgen 
Veranlassung  gegeben. 

4.  Wir  kommen  jetzt  zu  derjenigen  Behandlung  der  Aneurysmen, 
welche  sich  die  völlige  Zerstörung  derselben  zur  Aufgabe  macht;  gelingt 
dieselbe,  so  ist  sie  natürlich  sicherer  in  Betreff  der  radicalen  Heilung  als 
alle  vorher  beschriebenen  Methoden;  doch  ist  sie  als  Operation  viel  ein- 
greifender. Man  kann  dieselbe  nach  Antyllus  folgendermaassen  machen: 
der  Arterienstamm  wird  oberhalb  des  Aneurysma  comprimirt  oder  wenn 
es  möglich  ist,  macht  man  zuerst  die  Extremität  blutleer  und  legt  dann 
oberhalb  des  Aneurysma  den  Esmarch'schen  constringirenden  Schlauch 
an,  was  selbstverständlich  die  Operation  unendlich  erleichtert;  jetzt  spaltet 
man  mit  Beobachtung  strengster  Antisepsis  den  ganzen  Sack,  räumt  die 
Gerinnsel  aus,  führt  von  der  Innenfläche  desselben  eine  Sonde  in  das  obere 
und  untere  Ende  der  Arterie,  und  unterbindet  nun  die  beiden  Enden;  die 
eingeführten  Sonden  werden  natürlich  vorher  zurückgezogen,  sie  dienen  nur 
dazu,  die  Arterien  leichter  und  schneller  zu  finden.  Diese  Operation  ist 
nicht  immer  so  einfach,  wie  es  scheint,  weil  es  keineswegs  immer  leicht 
ist,  die  Arterienöffnung  in  dem  mit  Gerinnsel  erfüllten  Sacke  zu  finden; 
auch  sind  oft  noch  mehr  Arterien  vorhanden  als  der  Hauptstamm,  weil 
auch  Collateraläste  zuweilen  in  das  Aneurysma  einmünden.  Wenn  man 
unter  Esmar ch'scher  Einwicklung  operirt  hat,  so  tamponirt  man  nach 
Unterbindung  aller  wahrnehmbaren  Gefässe  den  Sack  mit  Carbolgaze,  legt 
darüber  einen  exacten  Compressivverband  von  der  Peripherie  angefangen 
bis  zum  oberen  Ende  des  Gliedes  an  und  löst  nun  erst  den  Schlauch. 
Darnach  wird  die  Extremität  hoch  gelagert,  eventuell  suspendirt,  um  die 
venöse  Circulation  möglichst  zu  erleichtern.  Zuweilen  erfolgt  eine  mehr 
oder  minder  bedeutende  Eiterung  aus  dem  Sacke,  besonders  wenn  man 
nicht  alle  Gerinnsel  entfernt  hat,  doch  wird  hiedurch  die  Vernarbung  nicht 
gehindert  und  es  kann  die  Heilung  ohne  Zwischenfall  eintreten.  —  Ist  das 
Aneurysma  klein  und  sehr  deutlich  abgegrenzt,  so  könnte  man  unter  Es- 
mar ch'scher  Blutleere  dasselbe  wie  eine  Geschwulst  exstirpiren.  Die  Me- 
thode nach  Antyllus  ist  mit  glücklichem  Erfolg  auch  bei  spontanen  An- 
eurysmen sehr  grosser  Arterien  von  Syme  angewandt  worden. 

Bei  diesen  vielfachen  Operationsmethoden  möchte  ich  Ihnen  gern  einige 
bestimmte  Rathschläge  für  Ihre  zukünftige  Praxis  geben;  indess  ist  dieses 
deshalb  kaum  möglich,  weil  nach  der  verschiedenen  Individualität  der  Fälle 
bald  diese,  bald  jene  Methode  den  Vorzug  verdient.  Im  Allgemeinen 
möchte  ich  Ihnen  rathen,  zunächst  die  Compressionsmethoden  anzuwenden, 
und  zwar  wo  es  möglich    ist.    die  Einwicklung   mit  der  elastischen  Binde, 
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sonst  entweder  die  iutermittirende  Compression  mittelst  Tourniquets  oder 
durch  Stangendruck,  und  zwar  lassen  Sie  sich  ja  nicht  durch  einen  an- 
fänglichen scheinbaren  Misserfolg  abhalten,  die  Behandlung  consequent  und 
durch  längere  Zeit  (selbst  Monate  lang)  fortzusetzen:  Sie  werden  in  den 
allermeisten  Fällen  schliesslich  doch  Erfolg  haben*).  Die  Compression  ist 
so  unendlich  viel  ungefährlicher  und  schliesslich  auch  so  viel  sicherer,  was 
die  definitive  Heilung  der  Aneurysmen  betrifft,  als  alle  übrigen  Methoden, 
dass  der  Zeitaufwand  dabei  gar  nicht  in  Betracht  kommt.  Es  gilt  das 
auch  für  Fälle,  in  denen  das  Aneurysma  mit  .starker  diffuser  Geschwulst 
der  Weichtheile  complicii't  ist  und  bei  welchen  man  früher  unbedingt  zur 
Operation  schreiten  musste ,  weil  eine  hinlänglich  kräftige  Compression 
mittelst  der  früher  bekannten  IMethoden  unausfülirbar  war.  Jetzt  kann 
man  auch  solche  Fälle  mittelst  der  Esmarch"schen  Binde  ohne  weiteres 
in  Angriff  nehmen.  Die  Compression  ist  für  den  Kranken  durchaus  nicht 
so  peinlich,  als  man  glauben  sollte.  Es  ist  auch  gar  nicht  nöthig,  dass 
dieselbe  immer  bis  zum  vollständigen  Verschwinden  der  Pulsation  gesteigert 
werde,  es  genügt  schon  die  oft  wiederholte  Abschwächung  des  Blutstromes 
um  die  Heilung  allmälig  zu  erzielen.  —  Ist  die  Compression  unausführbar 
oder  erfolglos  gewesen,  so  scheint  mir  von  den  operativen  Behandlungs- 
weisen  die  Methode  desAntyllus  allen  anderen  vorzuziehen:  sie  ist  jeden- 
falls die  sicherste  und  würde  überhaupt  als  die  einfachste  und  rascheste 
Art  ein  Aneurysma  zu  heilen  zu  betrachten  sein,  wenn  nicht  die  Gefahr 
der  Ligaturblutungen  bestände,  wenn  es  nicht  doch  zu  oft  vorkäme,  dass 
früher  oder  später  starke  Blutungen  aus  den  unterbundenen  Stellen  der 
Arterien  eintreten.  Vielleicht  vnvd  man  noch  Methoden  der  Arterioclausur 
finden,  welche  die  gleiche  Wirkung  wie  die  Ligatur  haben,  ohne  die  Nach- 
theile derselben  zu  besitzen.  Die  in  das  Gewebe  einheilenden  Fäden  sind 
in  dieser  Beziehung  schon  ein  Fortschritt  zu  nennen.  —  Kann  man  nicht 
nach  Antyllus  operiren,  so  macht  man  die  Unterbindung  nach  Anel  oder 
nach  Hunter.  Beim  Aneurysma  varicosum  (Varix  aneurysmaticus)  legt 
man  am  besten  oberhalb  und  unterhalb  der  Communicationsöfl'nung  eine 
Ligatur  an  und  durchschneidet  das  Gefäss  dazwischen,  Ist  endlich  die 
centrale  Unterbindung  des  Aneurysma  nicht  möglich,  weil  man  nicht  bis 
an  die  Ligaturstelle  vordringen  kann,  dann  bietet  die  Unterbindung  der 
Arterie  peripher  vom  Aneurysma  noch  immer  gewisse  Chancen  des  Erfolges. 
Ich  habe  auf  diese  Weise  ein  Aneurysma  der  Carotis  communis  geheilt, 
welches  für  alle  anderen  Methoden  der  Ligatur  vollkommen  unzugänglich 
war.  —  Auch  kann  man  in  solchen  Fällen  die  Injectionen  von  Ergotin 
oder  von  Alcohol,   aber  nur  in  die  Umgebung  der  Geschwulst  vornehmen, 


*)  Das  beweist  mir  u.  a.  ein  in  neuester  Zeit  durch  Gersuny  puljücirter  Fall, 
Aneurysmen  beider  Popliteae  betreffend,  welche,  nachdem  alle  möglichen  Methoden,  dar- 
unter die  Unterbindung  der  Femoralis,  resultatlos  angewendet  worden  waren,  endlich 
doch  durch  eine  conscquente  Compression,  die  man  früher  woiil  auch  versucht,  aber 
offenbar  zu  bald  als  nutzlos  verlassen  hatte,  geheilt  wunleii. 
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was  wenigstens  nicht  geradezu  gefährlich  ist.  Gänzlich  abrathen  möchte 
ich  Ihnen  von  der  Injection  von  Liqu.  Ferri  in  das  Aneurysma;  mir  er- 
scheinen ihre  Gefahren  so  gross,  dass  ich  mich  nur  im  alleräussersten 
Nothfalle  dazu  entschliessen  würde;  dasselbe  gilt,  allerdings  in  geringerem 
Maasse,  auch  von  der  Electropunctur. 

Es  erübrigt  noch,  einige  Bemerkungen  über  die  Behandlung  des 
Aneurysma  cirsoideum  anzufügen.  Die  erwähnten  Operationsmethoden 
sind  bei  dieser  Erkrankung  nur  in  sehr  beschränktem  Maasse  anwendbar. 
Directe  Compression  der  ganzen  Geschwulst  kann  mit  Hülfe  von  Bandagen 
und  besonders  für  den  speciellen  Fall  gearbeiteten  Compressorien  angewandt 
werden;  wir  haben  dabei  die  am  häufigsten  vorkommenden  derartigen 
Aneurysmen  am  Kopfe  im  Sinn;  die  Compression  hat  aber  fast  nie  Erfolg 
gehabt.  Die  Injection  von  Liq.  Ferri  kann  hier  sehr  wohl  am  Platze  sein, 
da  die  Vereiterung  und  Gangränescirung  des  ganzen  Arterienconvolutes 
nicht  so  zu  fürchten  ist,  als  bei  den  Aneurysmen  an  den  grossen  Arterien 
der  Extremitäten.  Die  Verödung  könnte  man  durch  Unterbindung  aller 
zuführenden  Arterien  erzielen;  dieses  Verfahren  ist  aber  sehr  mühsam  und 
von  unsicherem  Erfolge;  ganz  nutzlos  und  nicht  ohne  Gefahi"  ist  die  Unter- 
bindung einer  oder  beider  Aa.  Carotides  externae.  Eine  andere  Methode, 
die  besseren  Erfolg  verspricht,  besteht  darin,  dass  man  rund  um  die  Ge- 
schwulst herum  Insectennadeln  durch  die  Haut  einsticht,  unter  den  Gefässen 
durchführt  und  an  der  entgegengesetzten  Seite  wieder  aussticht  und  um 
dieselben  einen  Faden  wie  bei  der  umschlungenen  Naht  anlegt;  Eiterung 
und  Obliteration  wird  eintreten,  vielleicht  theilweise  Gangränescenz  der 
Haut.  Auch  kann  man  in  das  Aneurysma  selbst  Nadeln  einstechen  (Acu- 
punctur),  oder  man  zieht  durch  dasselbe  Fäden,  die  in  Liquor  Ferri  getränkt 
sind;  es  bilden  sich  Gerinnungen  in  den  Gefässen  und  die  Geschwulst  ver- 
ödet. Das  sicherste  Verfahren  ist  und  bleibt  jedoch  die  Exstirpation 
des  ganzes  Convolutes  der  erweiterten  Gefässe,  entweder  in  einer  einzigen 
oder  in  mehreren  Sitzungen.  Zu  diesem  Zwecke  führt  man  rings  um  die 
Geschwulst  eine  grosse  Anzahl  percutaner  Umstechungen  aus,  eine  dicht 
neben  der  anderen,  oder  man  sticht  je  ein  Paar  langer  Acupuncturnadeln 
in  der  Peripherie  der  Geschwulst  parallel  zu  einander  ein  und  legt  um  die- 
selben, wie  bei  einer  umschlungenen  Naht  einen  dünnen  elastischen  Schlauch 
oder  eine  Schnur  an,  so  dass  der  ganze  Gefässbezirk  innerhalb  der  ein- 
fachen oder  elastischen  Ligaturen  aus  der  Circulation  ausgeschaltet  wird. 
Jetzt  kann  man  entweder  die  ganze  Masse  der  erweiterten  Arterien  oder 
nur  einen  Theil  derselben  exstirpiren;  ist  die  Geschwulst  sehr  gross,  so  wird 
man  nur  allmälig  zum  Ziele  kommen;  —  die  durchschnittenen  Arterien 
werden  unterbunden  und  die  Wundränder  womöglich  durch  die  Naht  ver- 
einigt. Heine  spricht  sich  nach  seinen  sehr  gründlichen  U^ntei-suchungen 
über  die  Behandlung  dieser  Aneurysmen  auch  sehr  entschieden  zu  Gunsten 
der  Exstirpation  aus. 
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Vorlesiiiij»:  43. 

CAPITEL  XXI. 

Von  den  Geschwülsten. 

Begrenzung  des  Begriffes  einer  Gescliwulst.  —  Allgemeine  anatomische  Be- 
merkungen: Polymorphie  der  Gewebsformen.  Entstehuugsquelle  für  die  Geschwülste. 
Beschränkung  der  Zellenentwicklungen  innerhalb  gewisser  Gewebstypen.  Beziehungen 
zur  Entwicklungsgeschichte.  Art  des  Wachsthuras.  Anatomische  Metamorphosen  in  den 
Tumoren.     Aeussere  Erscheinungsformen  der  Geschwülste. 

Meine  Herren! 

Wir  treten  liente  in  das  sehr  schwierige  Capitel  ein,  welches  von  den 
Geschwülsten  handelt.  Wenn  wir  bisher  von  Anschwellungen  gesprochen 
haben,  so  waren  dieselben  nur  von  wenigen  Bedingungen  abhängig:  abnorme 
Ansammlung  von  Blut  in  und  ausser  den  Gcfässen,  üurchtränkung  der  Ge- 
webe mit  Serum,  Durchsetzung  derselben  mit  jungen  Zellen  (plastische  In- 
filtration) waren  einzeln  für  sich  oder  in  Verbindung  mit  einander  die  Ur- 
sachen der  Geschwulstbildung.  Im  Gegensatze  zu  diesen  Schwellungen  nennt 
man  nun  im  klinischen  Sinne  solche  Neubildungen  Geschwülste,  Tumores,  j 
welchen  andere  grösstentheils  unbekannte  Entstehungsursachen  zu  Grunde 
liegen  als  die  der  entzündlichen  Neubildung,  und  welche  ein  Wachsthum 
besitzen,  das  in  der  Regel  zu  keinem  typischen  Abschlüsse  kommt,  sondern 
gewissermaassen  in  inlinitum  fortgeht;  ausserdem  bestehen  die  meisten 
Gewächse  aus  einem  Gewebe,  welches  vollkommener,  dauerhafter  organisirt 
zu  sein  pflegt  als  die  entzündliche  Neubildung.  Betrachten  wir  dieses 
etwas  genauer;  Sie  kennen  bis  jetzt  nur  diejenige  Art  der  Neubildung, 
welche  durch  den  Entzündungsprocess  angeregt  wird;  diese  entzündliche 
Neubildung  war  nicht  allein  in  der  Art  ihrer  Entwicklung,  sondern  auch 
in  ihrer  weiteren  Ausbildung  äusserst  uniform;  sie  konnte  durch  Zerfall, 
V'ertrocknung,  schleimige  Aullösung  etc.  in  ihrer  Ausbildung  gehemmt 
werden;  sie  konnte  übermässig  wuchern,  jedoch  so,  dass  sie  im  Wesent- 
lichen dabei  ihren  Character  nicht  änderte;  schliesslich  aber,  wenn  nicht 
besonders  ungünstige  locale  oder  allgemeine  IJedingungen  vorlagen,  oder 
wenn  nicht  ein  für's  Leben  wichtiges  Organ  eben  durch  die  Neubildung  zer- 
stört wurde,  bildete  sich  dieselbe  wieder  zurück,  sie  wurde  wieder  zu  Binde- ^ 
gewebe:  der  Entzündungsprocess  schloss  mit  der  Narbenbildung  J 
ab.  Hierbei  trat  nun  schon,  wenn  es  sich  um  Entzündungsprocesse  an 
Oberflächen  handelte,  die  Entwicklung  von  Epithel-  und  Epidermiszellen 
unter  Vermittlung  der  Epidermis  hinzu,  die  Knochennarbe  verknöcherte,  in 
der  Nervennarbc  entstanden  neue  Nervenfasern;  die  Entwicklung  neuer  Blut-\ 
gefässe  spielte  bei  allen  diesen  Vorgängen  eine  bedeutende  Rolle;  doch  wie  1 
gesagt,    der  Entzündungsprocess  hatte,    sei   es  dass  er  acut  oder  chronisch 
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auf  der  Fläche  oder  interstitiell  verlief,  in  der  Narbe  seinen  typischen  Ab-^ 
schluss  gefunden.    — '  AVir  haben  allerdings   eine  Gruppe  chronischer  Ent- 
zündungen kennen  gelernt,  welche  geschwulstähnliche  Producte  liefern: 
die  Tuberkel,  die  Lepraknoten,  die  syphilitischen  Gummata;  man  hat  diese  j 
Processe  wohl  als  infectiöse  Granulationsgeschwiilste  bezeichnet.     Dieselben 
unterscheiden  sich  jedoch  wesentlich  von  den  echten  Geschwülsten,  zunächst 
weil  sie  kein  unbeschränktes  Wachsthum  haben,  sondern  in  sich  selljst  die! 
Bedingungen  ihres  Zerfalles  tragen,  dann  vorzüglich  dadurch,  weil  ihre  Ent- 
wicklung an  die  Gegenwart  eines  organisirten  Virus  gebunden  ist,  welches 
in  jedem  Krankheitsheerde  vorhanden  ist  und  durch    dessen  Uebertragung 
auch  der  Reiz  zur  Bildung  von  Granulationsgewebe  übertragen  wird.    Etwas 
Aehuliches  kommt  bei  den  echten  Geschwülsten  nicht  vor:  wir  kennen  bis 
jetzt  kein  Contagium,    durch  dessen  Uebertragung  eine  Geschwulst  hervor- 
gerufen werden  könnte. 

Wenn  auch  aus  Bindegewebs-,  Nerven-  und  Knochennarben  ausnahms- 
weise Bindegewebs-,  Nerven-  und  Knochengeschwülste  entstehen  können,  so 
bilden  diese  doch  nur  einen  unendlich  kleinen  Theil  von  den  mannigfalti- 
gen Gewebsbildungen,  welche  in  Geschwülsten  vorkommen;  Formen  der 
mannigfachsten,  der  complicirtesten  Art:  z.  B.  neugebildete  Drüsen,  Zähne, 
Haare  etc.  sind  zuweilen  in  den  Geschwülsten  zu  finden;  ja  es  giebt  darin 
Gewebe,  welche  in  dieser  besonderen  Anordnung  nirgends  sonst  im  Körper, 
welche  auch  im  fötalen  Leben  im  Laufe  der  Entwicklung  in  dieser  Gestalt 
nicht  vorhanden  sind.  Damit  Sie  sich  vorläufig  eine  richtige  Vorstellung 
von  der  anatomischen  Beschaffenheit  der  Geschwülste  machen,  will  ich 
Ihnen  einige  allgemeine  Sätze  über  die  Entstehung  der  Neubildungen  aus 
der  allgemeinen  Pathologie  in's  Gedächtniss  zurückrufen;  sehr  ausgezeichnete 
und  ausführliche  Darstellungen  über  diese  Verhältnisse  finden  Sie  in  den 
grossen  Arbeiten   über  diesen  Gegenstand  von    Virchow  und  0.  Weber. 

Man  unterscheidet  bei  einem  abnorm  vergrösserten  Körpertheile   zunächst,    ob    die 
Vergrösserung  nur  bedingt  ist  durch  eine    abnorme  Volumzunahme   der  einzelnen  j 
Elemente   (einfache  Hypertrophie)   oder  durch  eine  Neubildung  von  Elementen,  j 
welche    zwischen    die   alten  eingelagert  sind  (Hyperplasie).     Diese  Neubildung  kann  ( 
dem  erkrankten  Muttergewebe  (Matrix)   analog  (homöoplastisch),    oder    von    dem- 
selben   verschieden    (heteroplastisch)    sein.     Die  erstere  geht   entweder  hervor  aus 
einfacher  Theilung  der  bestehenden  Elemente  (z.  B.  aus  einer  Knorpelzelle  werden  durch 
Furchung    zwei,    dann    vier    Knorpelzellen),    dann    nennt    man    sie    hyperplastisch 
(numerische  Hypertrophie)  —  oder  aus  den  bestehenden  zelligen  Elementen  bilden  sich 
zunächst  scheinbar  indifferente  kleine  runde  Zellen  und  aus  diesen  entwickelt  sich  dann 
ein  dem  Mutterboden  analoges  Gewebe:  homöoplastische  Neubildung  im  engeren 
Sinne.    Die  heteroplastischen  Neubildungen  beginnen  immer  mit  Entwicklung  pri- 
mären Zellengewebes,  sogenannter  indifferenter  Bildungszellen  (Granulationsstadium  der 
Geschwülste  Virchow),    und  aus   diesen  entsteht  dann  das  der  Matrix  heterologe  Ge- 
webe (z.  B.  Knorpel  im  Hoden,  Muskelfasern  in  der  Mamma  etc.). 

Dieses  von  Virchow  aufgestellte  Schema  erscheint  vom  rein  theoretischen  Stand- 
punkte aus  vollkommen  zweckmässig,  allein  so  wie  wir  darangehen,  die  Geschwülste 
nach  demselben  classificiren   zu  wollen,    wird  Alles  schwankend  und  unsicher.     In  der 
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übergrossen  Mehrzahl  aller  Organe  findet  sieh  Bindegewebe  und  finden  sich  Gefässe, 
welche  beide  au  der  Bildung  von  Geschwulstzellen  Autheil  nehmen;  neben  diesen  exi- 
stiren  aber  die  specifischen  Organelemente  und  auch  diese  proliferiren  und  produciren 
junge  Zellen.  Entwickelt  sich  daher  z.  B.  in  einem  quergestreiften  Muskel  eine  Neu- 
bildung bindegewebiger  Natur,  so  wäre  diese  horaöoplastisch,  wenn  sie  einzig  und  allein 
auf  Kosten  der  bindegewebigen  Antheile  des  Muskels  zu  Stande  käme,  sie  wird  aber 
heteroplastisch,  wenn  auch  die  Muskelzellen  an  der  Wucherung  Theil  nehmen  und 
vollends  im  Vergleiche  mit  den  Gefässen  ist  jede  Geschwulst,  welche  nicht  wieder  ganz 
aus  Gefässen  besteht,  heteroplastisch.  Viele  Geschwülste  zeigen  einen  Typus,  der  gar 
keinem  ausgebildeten  Gewebe  entspricht,  wohl  aber  mit  manchen  bekannten  Entwick- 
lungsformen normaler  Gewebe  Aehnlichkeit  hat.  Es  kommen  z.  B.  Geschwülste  vor,  die 
ganz  aus  Spindelzellen  bestehen,  die  man  als  junge  Nerven-  oder  Muskel-  oder  Binde- 
gew^ebseleraeiite  deuten  kann.  Findet  man  eine  derartige  Geschwulst  in  einem  Muskel, 
so  sind  wir  geneigt,  sie  als  eine  heteroplastische  zu  erklären,  weil  ihre  Structur  o-änz- 
lich  verschieden  ist  von  der  des  ausgebildeten  Muskels  —  und  doch  stellt  der  Tumor 
vielleicht  nur  eine  Hyperplasie  der  Matrix  dar,  einzig  und  allein  durch  junge,  unausge- 
bildete  Muskelzellen  gebildet.  Vv'ollten  wir  aber  zurückgehen  auf  die  ersten  Entwick- 
lungsformen der  Gewebe,  dann  gäbe  es  überhaupt  keine  hetero plastische  Geschwulst: 
denn  im  Grunde  gehen  ja  alle  Gewebe  aus  sog.  indifferenten,  d.  h.  morphologisch  nicht 
zu  unterscheidenden  Bildungszellen  hervor.  —  Ich  glaube  das  Gesagte  wird  genügen, 
um  Ihnen  das  Unzureichende  der  Eintheilung  nach  Gewebstypen  klar  zu  machen. 

Die  erste  Frage,  welche  sich  bei  der  Betrachtung  der  Genese  der  Geschwülste  auf- 
drängt, ist  die  nach  der  Herkunft  der  Geschwulstzellen.  Dass  einzelne  zellige  Elemente 
sich  vergrössern  und  dass  sie  sich  durch  Theiluug  vermehren,  beweist  das  physiologische 
Wachsthum.  Es  handelt  sich  daher  vor  allem  um  die  Entstehung  jener  morphologisch 
als  „indifferente  Bildungszellen"  characterisirten  Elemente,  aus  denen  die  Ge- 
schwülste sich  zusammensetzen.  Als  Quelle  der  entzündlichen  Neubildung  haben  wir 
die  Auswanderung  der  weissen  Blutkörperchen  und  die  Proliferation  der  präformirten 
Gewebszellen  kennen  gelernt;  durch  die  Beobachtungen  über  die  Gewebsregeneration 
in  der  Narbe  wissen  wir,  dass  alle  zelligen  Elemente,  weiche  lebendiges  Protoplasma 
enthalten,  durch  Kernvermchrung  und  Zellthcilung  neue  Zellen  derselben  Art  hervor- 
bringen können.  Bei  der  Neubildung  von  den  sog.  indifferenten  Bilduugszellen  kommen 
jedenfalls  dieselben  Processe  zur  Geltung;  ausserdem  aber  ist  es  sehr  wahrscheinlich, 
dass  bei  der  Geschwulstbildung  Protoplasma,  welches  vollkommen  zu  Gewebe  umge- 
bildet war,  in  einen  körnigen  Zustand  umgewandelt  werden  —  gleichsam  in  seinen 
Jugendzustand  zurückkehren  —  in  sich  durch  Differenzirung  Kerne  bilden  und  nun  zur 
Proliferation  gelangen  kann.  Dieser  Vorgang  spielt  bei  der  Entwicklung  der  (iefässe 
im  Embryo  eine  grosse  Rolle.  Endlich  kommt  die  Bildung  von  jungen  Zellen  im  In- 
neren grosser  Protoplasmamassen,  der  sog.  Mutterzellen,  auch  bei  der  Geschwulstbildung 
vor.  Ob  die  aus  den  Gefässen  austretenden  Wandcrzellcn  zur  Entstehung  der  jungen 
Geschwulstzellen  wesentlich  beitragen,  ist  sehr  fraglich. 

Die  Elemente,  welche  wir  als  indifferente  Bildungszellen  bezeichnen,  unterscheiden 
sich  morphologisch  durchaus  nicht  von  den  Prodncten  der  entzündlichen  Neubildung: 
es  sind  kleine,  runde,  aus  körnigem  Protoplasma  bestehende,  einen  Kern  enthaltende 
Zellen,  welche  wir  überall  im  Ge\vebe  finden,  wo  irgend  ein  Reiz  eingewirkt  hat. 
Man  hatte  bis  vor  wenigen  Jahren  immer  angenommen,  dass  diese  jungen  Zellen  wirk- 
lich ebenso  indifferent  seien,  wie  die  ersten  Furchungskugeln  des  Eies,  d.  h.  dass 
jedes  beliebige  (Jewelie  des  Menschen  eventuell  aus  ihnen  hervorgehen  könne,  zumal, 
dass  aus  den  Abkömmlingen  der  Bindegcwebszellcn  nicht  allein  alle  Formen  der  Binde- 
substanzen (Bindegewebe,  Knorpel,  Knochen),  (iefässe  und  Nerven  hervorgehen  könnten, 
sondern  auch  Epithelialgebildc,  Drüsen  etc.  Ausser  Virchow,  der  diese  Theorie  auf- 
gestellt hatte,  hielten  die  meisten  Pathologen,  darunter  Forscher  ersten  Ranges,  an  dieser  j 
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Auffassung  fest.     Gegen  dieselbe  hat  zunächst  Thiersch  in  einer  ausgezeichneten  Ar- 
beit „über  den  Epithelialkrebs"  so  gewichtige  Gründe   erhoben,    dass    die    frühere  An- 
sicht nicht  mehr  haltbar  erschien.    Wir  werden  später  noch  auf  diesen  Punkt  zu  sprechen 
kommen,  jetzt  möchte  ich  Ihnen  nur  in  kurzen  Umrissen  die  Metamorphosen  schildern, 
welche    unsere  Anschauungen    über    die  Entwicklung    der  Geschwülste    in    den    letzten 
Jahren  durchgemacht  haben.  —  Sie  wissen,  dass  nach  den  ausgezeichneten  Arbeiten  von 
Remak,  Reichert,  Kölliker,  His,  Waldeyer  u.  v.  A.  die  Entwicklung  des  Embryo 
auf  drei,  ursprünglich  sich  differenzirende  Zellenlagen  zurückgeführt  wird,   welche  den 
Namen  Keimblätter  führen.     Es  schien  bis   in    die   letzte  Zeit    ausgemacht,    dass   jedes 
dieser  3  Keimblätter,  die  man  als  äusseres  oder  Hornblatt,  als  mittleres  und  als  inneres  \ 
Keimblatt  oder  Darmdrüsenblatt  unterschied,    nur    eine  ganz  bestimmte  Reihe  von  Ge-    l 
weben  producirt.     Aus  dem  äusseren  Keimblatte  wurden  abgeleitet:    das  Nervensystem, 
die  Epidermis  und  ihre  Derivate,  die  Hautdrüsen,  die  Geschlechtsdrüsen,  das  Labyrinth 
des  Ohrs,  die  Linse;  aus  dem  mittleren  Keimblatte:  die  Bindesubstanzen,  die  Muskeln  (?), 
das  Gefässsystem,  die  Lymphdrüsen,  die  Milz;  aus  dem  inneren  oder  Darmdrüsenblatte: 
das  Epithel  des  Darmtractus,  das  Lungenepithel,  alle  secernirenden  Elemente  der  Leber, 
des  Pancreas,    der  Nieren  etc.     Man   folgerte   nun   aus  diesem  Gesetze,  der  sog.  Keim- 
blättertheorie,   dass    sich    im    ganzen  weiteren  Entwicklungsverlaufe  niemals  aus  einem 
Derivate  des  Einen  Keimblattes  ein  Gewebe  hervorbilden  könne,    welches  ursprünglich    j 
von  einem  anderen  abstammte  —  das  heisst   mit  anderen  Worten,   dass  es  nach  voll- 
endeter Diiferenzirung  der  drei  Keimblätter  keine  sog.  indifferenten  Bildungszellen  mehr 
gebe,   aus  welchen  irgend  ein  beliebiges  Gewebe  entstehen  könnte,    sondern  dass    alle    ' 
neugebildeten,  aus  den  präformirten  Zellen  hervorgehenden  Elemente   sich  nur  zu  Ge- 
weben umbilden  könnten,  die  innerhalb  des  Productiousbereiches  desjenigen  Keimblattes 
liegen,   aus    welchem  sie  selbst  hervorgegangen  sind:    Zellen,   die  von  wahren,   ächten 
Epithelien ,    also    aus    dem   äusseren   oder  dem  inneren  Blatte  stammen,  sollen  niemals 
Bindegewebe  produciren,  und  aus  den  Derivaten  von  Bindegewebszellen  sollen  nie  wahre, 
Drüsen  constituirende  Epithelien  werden  können.    Es  lag  kein  Grund  vor,  anzunehmen, 
dass  dieses  Naturgesetz  aufgehoben  werde,    wenn    die    zelligen   Elemente    des    fertigen 
Organismus  durch  irgend  welche  Reizung  zur  Production  angeregt  werden;    die   junge 
Brut   sollte   sich  nur  zu  bestimmt  vorgeschriebenen  und  von  der  embryonalen  Abstam- 
mung der  Mutterzellen  abhängigen  Gewebstypen  entwickeln.  —  Gehen  wir  nun  wieder 
auf  das  früher  entwickelte  System  der  Neubildung  nach  Virchow   zurück,    so    konnte 
es  nach  der  Keimblättertheorie  überhaupt  keine  ächte  Heteroplasie  geben,  denn  die  von    1 
den  Derivaten  des  einen  Keimblattes  entstandenen  Keimzellen   sollten   sich    nur    inner-    | 
halb  gewisser  Grenzen  von  Gewebstypen  verschiedenartig  entwickeln,  nicht  aber  in  die   ' 
Gewebstypen  eines  anderen  Keimblattes  übergehen.    Bei  der  lebhaften  literarischen  Be- 
wegung, welche  fortwährend  auf  dem  Gebiete  der  Histiogenese  Statt  hat,  läuft  jede  zu 
sicher  ausgesprochene  Behauptung  die  Gefahr,  dass  sie  nicht  vielleicht  bald  einer  Modi- 
fication  nach  dieser  oder  jener  Richtung  unterwerfen  muss ;  dieses  ist,  meines  Erachtens 
auch    bei    der    strengen  Fassung    der  Keimblättertheorie  der  Fall.     So  haben  denn  die 
neiiesten  Studien  über  die  Entwicklungsgeschichte,    die    zunächst  an  niederen  Thieren 
angestellt  wurden,    sehr   wichtige  Ergebnisse  zu  Tage  gefördert,    welche    ich  an  dieser 
Stelle  nur  ganz  kurz  berühren  kann,    so  weit  sie  mir  für  unseren  Gegenstand  von  Be- 
deutung   scheinen.     Statt    der    drei    Keimblätter    unterscheidet    man    gegenwärtig    den^ 
Ectoblast,  den  Entoblast  und  das  parietale  und  viscerale  Blatt  des  Mesoblasts.    Ectoblast  ' 
und  Entoblast    werden    zuerst    angelegt   und   bilden  die  beiden  primären  Begrenzungs- 
lamellen des  Organismus.    Die  mittleren  Keimblätter,  respective  parietaler  und  visceraler 
Mesoblast  entstehen  immer  erst  später  und  zwar  durch  Ausstülpung  oder  Einfaltung  des  • 
Entoblasts;  ausser  diesen  Keimblättern  und  verschieden  von  ihnen  giebt  es  aber  embryo-  ' 
nale   Zellen,    welche    einzeln  aus   dem  Verbände   der  ursprünglich  vorhandenen  Ele- 
mente ausscheiden  und  den  Namen  der  Mesenchymkeime  oder  Urzellen  des  Mesenchyms 
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\  führen.  Sie  dioiion  dazu,  zwischen  den  epitliclialcn  Begronzungslamellen  ein  eigenes 
I  (lewebe,  das  sog.  Mesenchyin,  zu  erzeugen,  aus  welchem  sich  die  zahlreichen  Formen 
der  Bindesubstanz,  die  Muskelfaserzellen,  das  Nervengewebe,  die  Blutgefässe  und  end- 
lich das  Blut  selbst  entwickeln.  Beim  ausgebildeten  Thiere  finden  sich  nun  die  äussere 
und  die  innere  Begrenzungsschicht  des  Körpers,  der  Ectoderm  und  Entoderm ,  welche 
von  Ectoblast  und  Entoblast  abstammend,  das  ursprüngliche  Lageverhältniss  bewahrt 
haben.  Zwischen  ihnen  aber,  als  Mesoderm,  sind  alle  jene  Gewebe  und  Organe  einge- 
schoben, welche  theils  aus  Mesenchymkeimen,  oder  aus  dem  Mesoblast,  oder  aber  direct 
aus  einem  der  primären  Keimblätter  entstanden  sind. 

Nach  dieser  Darstellung,  in  welcher  ich  den  Angaben  der  Brüder  Hertwig  gefolgt 
bin,  ist  es  klar,  dass  die  frühere  strenge  Sonderung  der  verschiedenen  Gewebe  nach 
ihrer  Entwicklung  aus  einem  der  3  Keimblätter  nicht  mehr  aufrecht  erhalten  werden 
kann.  So  ist  vor  allem  das  Bindegewebe  in  genetischer  Beziehung  nicht  so  absolut  von 
dem  ächten  Epithelialgewebe  getrennt,  indem  das  erstere  aus  den  Mesenchymkeimen 
hervorgeht,  welche  ihrerseits  sich  ja  aus  den  beiden  ursprünglichen  epithelialen  Lagen 
abgeschieden  haben.  Für  die  Lehre  von  der  Entwicklung  der  Geschwülste  hat  dieses 
Factum  grosse  Bedeutung,  wie  Sie  später  noch  sehen  werden.  Uebrigens  liegen  anf 
physiologischem  Gebiete  mannigfaltige  Beobachtungen  vor,  die  mit  der  früheren  Dar- 
stellung der  Keimblättertheorie  nicht  recht  in  Einklang  zu  bringen  sind.  So  haben  die 
vor  Kurzem  veröffentlichten  Untersuchungen  Swaen's  und  Masquclin's  über  die  Ent- 
wicklung des  mütterlichen  Antheiles  der  Placenta  beim  Kaninchen  ergeben,  dass  die 
epitlielartigen  Zeilen  der  Decidua  materna  sowohl  von  den  proliferirenden  liindegewebs- 
zellen  der  Gefässscheide,  als  auch  von  den  wahren  Epithelzellen  der  Uterusschleimhaut 
abstammen;  ferner,  dass  Protoplasmamassen,  die  von  den  Drüsenepithelien  herrühren, 
sich  zwischen  die  bindegewebigen  Zellen  der  Gefässscheiden  hineinerstrecken  und  mit 
der  Intercellularsubstanz  der  letzteren  verschmelzen;  endlich  dass  die  ächten  Epithcl- 
zellen  der  Uterusschleimhaut,  sowie  die  Epithelien  der  Uterindrüsen  nach  verschiedenen 
Metamorphosen  schliesslich  Hämoglobin,  also  die  Substanz  der  rothen  Blutkörperchen 
bilden,  welches  sowohl  im  Protoplasma  tlieser  Zellen,  als  auch  in  dem  inneren  llidil- 
raume  der  Drüse  als  Product  der  proliferirenden  Epithelialzellen  nachzuweisen  ist.  Auf 
pathologischem  Gebiete  liegen  ausser  den  älteren  Beobachtungen,  die  man  nicht  ohne- 
weiters  als  Täuschungen  erklären  kann,  gerade  aus  der  neusten  Zeit  sehr  genaue  Ar- 
ticiten  vor  über  die  Entwicklung  von  Geschwülsten,  namentlich  von  Oarcinomen,  welche 
entschieden  gegen  die  scharfe  Sonderung  der  Gewebe,  als  besonders  des  epithelialen 
und  des  Binde-  und  Muskelgewebes  sprechen.  Wir  werden  später  auf  dieselben  zurück 
kommen.  Ich  für  meinen  Theil  glaube,  dass  es  allerdings  indifferente  Zellen  im  fertigen 
Organismus  giebt,  respective  dass  unter  gewissen  Umständen  jede  lebendige  Zelle  gleich- 
sam auf  ihren  früheren  Urzustand  zurückkehren  kann,  wo  sie  selbst  indifferente  JJil- 
dungszelle  war.  Als  Typus  der  indifferenten  Bildiiiigszelle  können  wir  das  weisse  Blut- 
körperchen, die  Wandcrzelle  von  U  eck  1  inghausen's,  betrachten.  Alle  Zellen  aus 
[  der  Keihe  der  Bindesubstanzen,  die  Endothelien  der  serösen  Häute  und  vor  allem  die 
I  fixen  Bindegewebszellen  der  Gewebe  können  als  metamorphosirte  Wanderzelleu  ddcr 
'farblose  Blutkörperchen  angesehen  worden  und  es  hat  keine  Schwierigkeit  sich  vorzu- 
stellen, dass  z.  B.  eine  fixe  Zelle  im  lündegewebe  unter  gewissen  Bedingungen  in  Pro- 
liferation gerathen  und  eine  junge  Zelle  producircn  könne,  die  ihrerseits  alle  Charactere 
einer  indifferenten  Bildungszelle,  resp.  die  eines  weissen  Blutkörperchens  besitzt.  Wir 
können  aber  andererseits  keine  Unterschiede  angeben  zwischen  den  jungen  Bildungs- 
zellen, aus  denen  sich  die  sog.  heterologcn  Neubildungen  entwickeln  und  den  Abkönnn- 
lingen  der  proliferirenden  Bindegewebszellc.  Alle  Gewebe,  mit  wenigen  Ausnahmen, 
können  solche  junge  Zellen  producircn,  ja  es  scheint  als  ob  dazu  nicht  einmal  eine 
[  vollständige  Zelle  noihwendig  sei:  jedes  lebende  I'rotoplasma  kann  zunächst  durch 
Differenzirung  einen  Kern  bilden,  der  sich  Iheilt  und  nun  zur  Theilung  der  Zelle  Ver- 
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anltiHsuug  gujht.  Es  scheint  demnach,  duss  alle  Zellen,  denen  die  Eigenschaften  des 
lebenden  Protoplasma  zukommen,  junge  Zellen  mehr  oder  weniger  indifferenten  Cha- 
racters  zu  produciren  vermögen,  die  den  weissen  Blutliörpcrchen  gleichwerthig  sind  und 
wie  diese  verschiedene  Entwicklungsphasen  eingehen  können.  Deshalb  kann  es  nicht 
Wunder  nehmen,  wenn  von  mehreren  Beobachtern  die  Wuchenmg  der  Endothelzellen 
der  Gefässe  und  deren  Uebergang  in  epitheliale  Krebszellen  beobachtet  wurde,  gerade 
so  wie  die  Production  derselben  Zellen  durch  die  in  Proliferation  begriifenen  sog.  Binde- 
gewebskörperchen.  Beide,  Endothel-  und  Bindegewebszellen  sind  ja  eigentlich  nichts 
anders  als  fixe  Wanderzellen,  identisch  mit  den  weissen  Blut-  und  den  Lymphkörperchen, 
Woher  aber  diese  Wanderzellen  in's  Blut  kommen,  das  bleibt  vor  der  Hand  unklar;' 
wahrscheinlich  stammen  sie  ihrerseits  von  stabilen  Elementen  der  Lymphdrüsen  und 
Milz,  also  von  fixen  Bindegewebszelleu.  Sie  sehen,  dass  ein  fortwährender  Kreislauf  in 
der  Entwicklung  selbst  im  physiologischen  Zustande  stattfindet.  Es  hat  für  mich  nichts 
Wunderbares,  mir  vorzustellen,  dass  die  Gewebszellen  bei  der  Entwicklung  von  Ge- 
schwülsten auf  den  Standpunkt  zurückkehren  können,  auf  welchem  sie  standen,  bevor 
die  Differenzirung  in  die  sog.  Keimblätter  und  in  die  Mesenchymkeime  erfolgte.  Da- 
mals gab  es  ja  strenge  genommen  nur  epitheliale  Zellen,  die  den  Ectoblast  und  den 
Entoblast  zusammensetzten;  das  Gesammtmaterial  zu  den  späteren  Gewebsanlagen  stammt 
also  aus  einer  einzigen  Quelle,  den  primitiven  Epitheliallamellen,  —  so  wie  diese  selbst 
aus  der  Eizelle,  befruchtet  durch  die  Spermazelle,  also  wieder  aus  der  Gopulation  zweier 
epithelialer  Elemente  hervorgegangen  sind.  —  Mit  Stolz  darf  unsere  Zeit  auf  die  Fort- 
schritte der  modernen  Morphologie  blicken,  deren  Bedeutung  sich  gerade  dadurch  recht 
erweist,  dass  sie  so  ausserordentlich  zersetzend  auf  die  früheren  Anschauungen  -und  so 
befruchtend  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  wirkt!  — 

Kehren  wir  jetzt  zu  den  Geschwülsten  selbst  zurück.  Das  Leben, 
das  Wachsthum,  welches  sich  in  ihnen  entfaltet,  kann  sehr  mannigfaltig 
sein.  Zunächst  kann  der  erkrankte  Theil  des  Gewebes,  der  erste  Geschwulst- 
knoten, in  sich  selbst  weiter  wachsen,  ohne  dass  neue  Erkrankungen  in  der 
Umgebung  dieses  Heerdes  entstehen:  in  der  Mitte  der  Geschwulst,  aus  den 
an  einer  circumscripten  Stelle  angehäuften  Zellen  entstehen  immer  wieder 
neue  mit  derselben  Entwicklungsrichtung,  gewissermaassen  prädestinirt  für 
den  in  der  Neubildung  eingeschlagenen  Entwicklungstypus.  Man  hat  früher 
geglaubt,  dass  die  Gefässausdehnung  ein  sehr  wesentliches  Kennzeichen  für 
die  entzündliche  Neubildung  sei;  die  Studien  Billroth's  in  dieser  Richtung 
habeit  uns  gezeigt,  dass  die  Gefässausdehnung  und  Gefässneubildung  bei  der 
Entwicklung  der  ersten  Geschwulstknoten  derjenigen  bei  der  Entzündung 
nichts  nachgiebt.  Dabei  besteht  für  alle  Geschwülste  der  gleiche  Vorgang, 
dass  die  Gefässneubildung  von  den  präformirten  Blutgefässen  ausgeht  und 
mit  der  Formation  der  eigentlichen  Geschwulstelemente  gleichen  Schritt  hält, 
d.  h.  dass  nicht,  wie  man  früher  annahm,  sich  zunächst  ein  Tumor,  etwa 
wie  ein  Parasit,  bilde,  und  dass  erst  nachträglich  in  denselben  Gefässe  von 
der  Peripherie  her  hineinwachsen. 

Eine  Geschwulst  kann  ferner  in  der  Weise  wachsen,  dass  in  ihrer 
unmittelbaren  Umgebung  immer  neue  Erkrankungsheerde  entstehen;  das 
einmal  in  dieser  Weise  erkrankte  Organ  wird  nicht  nur  von  der  Geschwulst 
erdrückt  und  seine  Elemente  von  einander  geschoben,  sondern  es  erkrankt 
in  sich  selbst  mit  immer  neuen  Heerden  weiter  und  weiter,   und  wird  so 
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durch  die  Geschwulst  iiiiiltiirt  und  zerstört,  geht  in  derselben,  auf;  denn 
dass  da,  wo  in  normalen  Geweben  Neubildung  auftritt,  das  Muttergewebe 
als  solches  aufhört  und  sich  theils  in  das  neue  Gewebe  umbildet,  theils 
von  letzterem  verzehrt  wird,  haben  Sie  schon  früher  bei  Besprechung  der 
entzündlichen  Neubildung  erfahren.  —  Wir  haben  es  also  in  dem  ersteren 
Falle  mit  einem  isolirten  Krankeitsheerde  zu  thuu,  der,  einmal  vorhanden, 
die  iMittel  zu  seiner  A^ergrösserung  nur  aus  seinen  eigenen  Zellen  bestreitet, 
im  zweiten  Falle  mit  einer  Ausbreitung  des  Erkrankungsheerdes  durch  stets 
neu  entstehende  secundäre  Infiltrationspunkte  in  der  Nähe  des  primären. 
Die  erstere  Art,  das  gewissermaassen  rein  centrale  Wachsthum  ist  für  das 
erkrankte  Organ  entschieden  weniger  ungünstig  als  die  letztere,  das  peri- 
pherische Wachsthum:  die  fortdauernd  sich  in 's  Gewebe  infiltrirende 
Neubildung  muss,  wenn  sie  in  infinitum  fortschreitet,  zur  vollständigen 
Zerstörung  des  betroffenen  Organs  führen,  gleich  als  wenn  ein  entzündlicher 
Process,  eine  entzündliche  Neubildung  progressiv  bleibt.  Am  ungünstigsten 
ist  die  Combination  beider  Arten  des  Wachsthums,  leider  ist  dieselbe  aber 
ziemlich  häufig. 

Wenn  wir  weiter  das  Leben  der  Geschwulst  selbst  in;s  Auge  fassen, 
so  linden  wir,  dass  das  neugebildete  Gewebe  keineswegs  immer  stabil 
bleibt;  sondern  selbst  wdeder  manchen  Veränderungen  unterworfen  ist,  Ver- 
änderungen, w^ie  sie  sich  z.  B.  beim  Entzündungsprocess  auch  zeigen.  Tu 
den  Geschwülsten  können  sich  aus  verschiedenen  Gründen  acute  und  chro- 
nische Entzündungen  etabliren,  d.  h.  unter  Schmerzen,  Schwellung  und  Ge- 
fässausdehnung  in  Folge  einer  entzündlichen  Ernährungsstörung  kommt  eine 
kleinzellige,  selbst  zur-  eitrigen  Schmelzung  führende  Infiltration  mit  Wan- 
derzellen im  Geschwulstgewebe  zu  Stande,  die  Geschwulst  abscedirt. 
Geschwülste,  in  denen  der  Zellbildungsprocess  so  überstürzt,  so  rapid  fort- 
schreitet, dass  die  Gefässbildung  nur  langsam  dem  Wachsthume  des  Tumors 
entsprechend  nachrückt,  sind  am  wenigsten  lebensfähig;  geringe  Störungen 
genügen  dann,  den  ganzen  Bildungsprocess  hi^r  oder  da  zum  Stocken,  oder, 
da  ein  Stillstand  nicht  Statt  findet,  zum  Zerfalle  zu  bringen.  Gerade  diese 
gefässarmen,  zellcnreichen  Geschwülste  nähern  sich,  eben  wegen  ihrer  ge- 
ringen Resistenzfähigkeit,  der  entzündlichen  Neubildung  am  allermeisten 
und  unter  ihnen  kommen  Formen  vor,  bei  welchen  es  schwer  ist  zu  sagen, 
wo  die  chronische  Entzündung  aufhört  und  wo  die  Geschwuistbildung  anfängt. 
Diese  Unterscheidung  ist  besonders  dann  schwer,  wenn  rückgängige  Meta- 
morphosen, ricerationsjjrocesse  vorliegen,  die  ebensowohl  auf  die  Producte 
der  Entzündung  als  auf  die  nicht  lobensl'ähigeii  Elemente  der  Geschwulst- 
bilduDg  bezogen  werden  können.  Wir  müssen  deshalb  auch  iui4'  die 
Metamorphosen  der  (ieschwulstgewcbc  in  Kürze  etwas  näher  eingehen. 
Dieselben  können  acut  oder  chronisch  auftreten;  acute  Entzündungen  der 
Geschw'ülste  sind  im  Ganzen  selten,  doch  Verletzungen,  Stoss,  Quetschung 
können  dazu  Veranlassung  geben:  der  Ausgang  dieser  traumatischen  Ent- 
zündung  kann   bei  vascularisirten    bindcgeweb-sreichen   Tumoren  sehr  wohl 


Vorlesung  43.     Capitel  XX I.  781 

in  Zertheiluiig  mit  oder  olmo  narbige  Schrumpfung  erfolgen;  häufiger  aber 
kommen  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Extravasate,  Gangrän,  auch  wohl 
Eiterung  darnach  vor.  —  Chronisch -entzündliche  Processe  sind  bei  weitem 
häufiger  in  den  Geschwülsten,  sowohl  solche  mit  vorwiegender  Production 
entzündlicher  Neubildung,  mit  Bildung  fungöser  Granulationen  und  bedeuten- 
der Vascularisirung,  als  auch  solche  mit  torpiden  Ulcerationen.  Die  Ver- 
käsung und  Verfettung  des  Gewebes,  auch  die  schleimige  Verflüssigung  des- 
selben sind  nicht  seltene  Vorkommnisse.  Bei  diesen  Erweichungsprocessen 
tritt  Gefässthrombose  und  coUaterale  Gefässectasie  um  den  Erweichungs- 
heerd  ein,  wie  bei  der  Umbildung  eines  Entzündungsheerdes  zum  Abscess 
oder  zur  Verkäsung.  —  Durch  alle  diese  erwähnten  Vorgänge  der  Ent- 
wicklung und  Erkrankung  der  Geschwülste  kann  das  anatomische  Bild  der- 
selben in  solchem  Maasse  complicirt  werden,  dass  es  nicht  immer  ganz 
leicht  ist,  im  einzelnen  Falle  bei  der  Untersuchung  des  Präparates  sofort 
das  ursprüngliche  Gewebe  der  Geschwulst  richtig  zu  beurtheilen.  —  End- 
lich kommt  noch  hinzu,  dass  zuweilen  die  Geschwülste  im  Laufe  der  Zeit 
ihre  anatomischen  Verhältnisse  äjndern,  z.  B.  dass  eine  Bindegewebsge- 
schwulst,  welche  lange  als  solche  bestand,  durch  rasche  Zellenwucherung 
stärkere  Vascularisirung  Aveicher  wii'd,  oder  umgekehrt  eine  weiche  Ge- 
schwulst durch  Schwund  der  Zellen  und  narbige  Contraction  des  in  der 
Geschwulst  befindlichen  Bindegewebes  hart  wird. 

Was  die  Nomenclatur  bei  Geschwülsten  betrifft,  welche  aus  verschie- 
denen Arten  von  Geweben  zusammengesetzt  sind,  so  wählt  man  den  Namen 
gewöhnlich  nach  dem  Gewebe,  welches  in  grösster  Menge  in  der  Ge- 
schwulst vorhanden  ist. 

Im  Allgemeinen  hat  man  sich  geeinigt  „oma"  an  die  Bezeichnung  des  betreffenden 
Gewebes  anzuhängen,  um  eine  Geschwulst  histologisch  zu  characterisiren,  also:  Sarcoma, 
Carcinoma  etc.  Ein  Wort  „wp-a"  gab  es  aber  bei  den  Griechen  nicht ;  es  entstand  daraus, 
dass  man  gewissen  Hauptwörtern  die  Endung  „ow"  anhing,  um  sie  zu  Zeitwörtern  zu 
machen,  z.  B.:  aotp^  Fleisch,  aapxoto  Fleisch  erzeugen,  zu  Fleisch  machen;  /capxfvo?  Krebs, 
-/cap-xivdo)  dem  Krebs  ähnlich  machen,  krümmen,  biegen.  Die  Griechen  brauchten  schon 
die  Ausdrücke  csdpy.w[).a  Fleischgeschwulst,  xapxiv(up.a  Krebsgeschwür  (Hippokrates). 
Nach  diesen  Typen  hat  sich  die  moderne  Nomenclatur  entwickelt  und  ist  zumal  von 
Vi  roh  GW  consequent  durchgeführt.  Der  alte  griechische  Ausdruck  für  Geschwulst  im 
Allgemeinen  ist  „07x0?",  ursijrünglich:  Bug,  Biegung,  Krümmung,  Höcker;  daher  auch 
der  vonVirchow  gebrauchte  Name  „Onkologie",  die  Lehre  von  den  Geschwülsten.  Der 
in  den  Werken  des  Hippokrates  vorkommende  Ausdruck  cp'V«,  cpu-ov,  Gewächs  wird 
jetzt  selten  verwendet..—  Bei  Celsus  findet  sich  auch  der  Ausdruck  „struma"  von 
„struere",  aufeinanderschichten,  zuweilen  für  Geschwulst  im  Allgemeinen,  dann  aber  be- 
sonders von  Drüsengeschwülsten  am  Halse;  die  Engländer  und  Franzosen  haben  das 
noch  beibehalten:  was  wir  als  „lymphatisch,  scrophulös"  bezeichnen,  nennen  sie  „stru- 
mös".  Jetzt  wird  der  Ausdruck  „struma"  bei  uns  ausschliesslich  für  Geschwülste  der 
Schilddrüse  resei'virt. 

Ueber  die  äussere  gröbere  Erscheinungsform  der  Geschwülste 
habe  ich  nur  wenige  Bemerkungen  zu  machen.  In  den  meisten  Fällen  sind 
die  Gewächse  rundlich  knotige  von  der  Umgebung  durch  das  Gefühl  und 
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Gesicht  mehr  oder  woniger  leicht  abgrenzbare  Gebilde.  Tn  den  Häuten 
kann  ein  Gewächs  auch  als  deutlich  geformter  Knoten  auftreten,  ebenso 
wie  sich  darin  ein  Abscess  bilden  kann ,  der  ja  auch  Anfangs  als  Knoten 
erscheint.  Doch  wie  die  chronisch-entzündliche  Neubildung  an  Oberflächen 
auch  häufig  in  Form  von  papillären  Wucherungen  (Zotten)  auftritt, 
so  kann  auch  ein  Gewächs,  welches  sich  in  Häuten  bildet,  die  papilläre 
Form  annehmen,  ja  es  kann  die  Oberfläche  eines  Geschwulstknotens  oder 
auch  die  Innenfläche  eines  Sackes,  einer  Cyste,  welche  Flüssigkeit  oder 
Brei  einschliesst,  papilläre  Wucherungen  selbstständig  produciren.  Sie  sehen 
auch  hieraus,  dass  durch  die  rein  äusserlichen  anatomischen  Verhältnisse 
das  Gebiet  der  Gewächse  und  der  entzündlichen  Neubildungen  nicht  genau 
abgegrenzt  werden  kann. 

Es  giebt  eine  Anzahl  von  Bezeichnungen  verschiedener  Eigenschaften 
der  Geschwülste,  welche  auch  heute  noch  vielfach  gebräuchlich  sind,  obgleich 
sie  sich  nicht  immer  auf  wesentliche  Dinge  beziehen.  So  pflegt  man  eine 
Geschwulst,  welche  mit  längerem  oder  kürzerem  Stiele,  mit  kleinerer  oder 
grösserer  Basis,  in  einer  Höhle  festsitzt,  einen  Polypen  (von  ttoXuc;  viel,  und 
tjj'j:  Fuss,  Vielfuss)  zu  nennen;  man  spricht  demnach  von  Nasenpolypen, 
Uteruspolypen  etc.,  muss  aber  dann  deren  histologische  Eigenschaften  (z.  B. 
fibrös,  sarcomatös,  myxomatös  etc.)  hinzusetzen.  Gewächse,  welche  ulcerirt 
sind,  wie  ein  Pilz  hervorquellen  und  auch  die  Form  eines  Pilzes  halien, 
nennt  man  wohl  Schwämme,  Fungi;  doch  braucht  man  den  Namen 
„schwammig,  fungös"  auch  um  die  Scliwamm-ähnliche  Weichheit  erkrankter 
Gewebe  zu  bezeichnen.  Will  man  bezeichnen,  dass  eine  Geschwulst  sehr 
reich  an  Gefässen  und  Blut  sei,  so  hängt  man  das  Wort  „hacmatodes" 
an,  oder  „telangiectatisch"  (von  xsXos  Ende,  d^'^tiov  Gefäss,  Ixtaai?  Aus- 
dehnung) oder  „cavernös".  AVar  eine  Geschwulst  sehr  fest,  faserig  (nicht 
knorpelig,  nicht  knöchern),  so  hiess  man  sie  früher  „Scirrhus"  (axippo; 
hart);  dieser  Ausdruck  wird  nur  mehr  zur  Bezeichnung  einer  ganz  bestimmten 
Abart  des  Mammacarcinoms  angewendet;  ganz  ausser  Gebrauch  ist  das 
Adjectum  „scirrhös",  welches  nur  so  viel  wie  „fest"  bedeutete  und  von 
entzündlichen  Infiltrationen  ebenso  gebraucht  wurde  wie  von  Krebsen. 
Medullär  heisst  man  eine  Geschwulst,  welche  die  röthlich-weisse  Farbe 
und  die  weiche  Consistenz  des  Hirnmarkes  hat,  wobei  die  Structur  der- 
selben sowohl  einem  Sarkom,  als  einem  Garcinom  und  einem  Lymphom  ent- 
sprechen kann.  Da  Geschwülste  von  diesem  Aussehen  als  besonders  bös- 
artig bekannt  sind,  so  sind  die  Ausdrücke  „Medullarsarkom",  „Medullar- 
carcinom"  auch  zur  Bezeichiiiiiig  der  bösartigsten  (Jeschwulstformen  ül)er- 
haupt  ohne  jede  Rücksicht  aul'  die  Structur  gebraucht  worden.  —  Manche 
Gewächse  sind  gefärl)t:  hellbraun,  gelblich,  braunschwarz,  blausi-hwarz, 
wobei  die  Pigmente  aus  Extravasalen  hervorgegangen  sein  können,  oder 
specifischen  Zellenthätigkeiten  ihre  Entstehung  veidiinken.  Diese  Melanome 
(|j.£Xotfi:  schwarz),  oder  Melanosen  sind  seltene,  diuikelbraun  oder  schwarz 
gefärbte    oder    gefleckte    (Jeschwülste,    welche   ihrer   Structur   nacli    zu  Aon 
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Sarkomen  oder  Carcinomen  gehören,  gewöhnlich  von  höchst  übler  Prognose. 
—  Früher  begnügte  man  sich  vielfach  mit  diesen  und  ähnlichen  Bezeich- 
nungen und  Vergleichen  mit  diesem  oder  jenem  Gewebe;  für  Sie  mag  es 
genügen  die  Bedeutung  der  erwähnten  Ausdrücke  zu  kennen. 

Kommen  wir  jetzt,  nachdem  Sie  schon  etwas  orientirt  sind,  noch  ein- 
mal auf  den  Begriff  „Geschwulst"  zurück.  Die  reine  Anatomie  sollte  diesen 
Begriff  einfach  zurückweisen;  für  sie  giebt  es  nur  Gewebsbildungen  (organi- 
sirte  Neubildungen  Rokitansky)  einfacher  oder  zusammengesetzter  Art; 
sie  kann  aus  einer  Reihe  von  Beobachtungen  nachweisen,  wie  diese  Ge- 
bilde entstehen  und  was  aus  ihnen  wird;  auf  diese  Weise  kommt  man  aber 
nicht  zu  dem  Begriffe  „Geschwulst"  in  dem  Sinne,  wie  wir  ihn  in  der 
Pathologie  brauchen.  „Geschwulst,  Gewächs,  Tumor",  „Pseudoplasma", 
„Neoplasma"  ist  in  der  heutigen  Pathologie  ein  wesentlich  ätiologischer 
und  meist  zugleich  prognostischer  Begriff;  es  ist,  wie  wir  schon  im 
Eingange  dieses  Abschnittes  hervorgehoben  haben,  eine  Neubildung,  welche 
gewöhnlich  nicht  aus  denjenigen  Ursachen  hervorgegangen  ist,  welche  Entzün- 
dungen erzeugen,  sondern  aus  anderen  meist  unbekannten  öder  nur  dunkel 
zu  vermuthenden ;  der  Process  im  Organismus  (local  oder  allgemein),  welcher 
Geschwülste  producirt,  wird  meist  als  ein  anderer  angenommen,  als  der 
Entzündungsprocess ;  beide  Processe  werden  sogar  von  Manchen  (mit  wie 
vielem  Recht  wollen  wir  dahin  gestellt  sein  lassen)  als  in  einem  gewissen 
Antagonismus  stehend  betrachtet.  Können  wir  es  in  einem  gegebenen 
Falle  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  Momente,  welche  für  gewöhnlich  Ent- 
zündung hervorrufen  (traumatische,  thermische,  chemische  Reize  etc.)  in 
ursächlicher  Beziehung  zur  Geschwulstbildung  stehen,  so  ist  das  immer  ein 
so  aussergewöhnlicher  Fall,  dass  wir  dabei  einen  aussergewöhnlichen  Orga- 
nismus anzunehmen  geneigt  sind.  —  Diese,  ich  möchte  sagen  pathologisch- 
physiologische Auffassung  hat  früher  nicht  bestanden,  doch  ich  glaube  nicht 
zu  irren,  wenn  ich  die  Ueberzeugung  ausspreche,  dass  sie  ziemlich  allgemein 
bei  den  Pathologen  bewusst  oder  unbewusst  vorhanden  ist.  Alle  Schrift- 
steller über  Geschwülte  vermeiden  es  möglichst,  über  diesen  Punkt  zu 
sprechen,  weil  nichts  Weiteres  darüber  zu  sagen  ist.  Man  weiss  eben  nicht, 
wie  und  wo  man  die  ätiologischen  Momente  z.  B.  für  chronische  Entzündung 
und  Geschwulstentwicklung,  scheiden  soll.  Es  ist  ebenso  wenig  möglich, 
dem  Begriffe  „Geschwulst"  nur  anatomisch  beizukommen,  wie  man  z.  B. 
auch  den  Krankheitsbegriff  „Typhus"  rein  anatomisch  nicht  definiren  kann; 
man  muss  sich  da  behufs  des  Verständnisses  mit  einem  Corapromiss 
zwischen  Aetiologie  und  pathologischer  Anatomie  helfen,  —  In  dem  ätio- 
logischen Begriffe  „Geschwulst-bildender  Process"  lieg-t  auch  schon,  dass 
das  Geschick  des  Productes  „Gesclnvulst"  ein  anderes  sein  wird,  als  das 
der  „entzündlichen  Neubildung";  wir  konnten  von  den  Geschwülsten  sagen, 
dass  sie  die  Bedingung  zu  einem  typischen  Abschlüsse  meist  nicht  in  sich 
tragen,  wie  die  entzündliche  Neubildung.  Ich  für  meine  Person  möchte 
nicht  behaupten,  dass  der  Entzündungsprocess  zu  dem  Geschwulst-bildenden 
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Processe  wirklich  in  einem  antagonistischen  Verhältnisse  steht;  vielmehr 
lehrt  die  Beobachtung,  class  beide  Processe  in  manchen  Fällen  zusammen- 
treffen, zumal  in  manchen  Formen  der  chronischen  Entzündung  und  der 
Sarkombildung,  während  freilich  z.  B.  eine  acute  Metritis  und  ein  Uterus- 
fibroid  weit  genug  in  ätiologischer  und  anatomischer  Beziehung  aus  einander 
liegen.  —  Dass  die  Geschwulstbildung  specifische  Ursachen  habe,  die  man 
bald  innerhalb,  bald  ausserhalb  des  Organismus  sucht,  ist  im  Ganzen  wenig 
angegriffen  und  diese  Angriffe  sind  wenig  ernst  gemeint.  Virchow  meint, 
dass  die  Geschwulstbildung  wohl  aus  einer  potenzirten  entzündlichen  Diathese 
hervorgehen  könne;  so  entständen  Polypen  der  Schleimhaut  nach  lang  dauern- 
den Catarrhen  u.s.  w.  H.  Me ekel  von  Hemsbach  stellte  die  gegentheilige 
Idee  auf,  er  sagte  z.  B.,  die  Chondrome  der  Finger  seien  der  mildeste  Ausdruck 
einer  scrophulösen  Diathese,  der  an  den  Fingern  die  Pädarthrocace  entspreche 
u.  s.  f.  —  Zieht  man  die  Producte  der  Entzündung  mit  den  histologisch 
entwickelteren  Geschwulstformen  in  Vergleich,  so  muss  man  zugeben,  dass 
den  Geschwülsten  als  den  sich  langsamer  entwickelnden  Neubildungen  wahr- 
scheinlich ein  schwächerer,  dem  normalen  Wachsthume  mehr  verwandter 
Reiz  zu  Grunde  liegt  als  der  Entzündung.  —  Alle  erwähnten  Betrachtungen 
beziehen  sich  nur  auf  die  eigentlichen  Gewächse;  nur  von  diesen  werden 
wir  in  der  Folge  handeln;  wenn  Virchow  eingekapselte  Blutextravasate 
und  Ilydropsien  seröser  Säcke  auch  zu  den  Geschwülsten  rechnet,  so  stellt 
er  sich  damit  s-anz  aus  der  Reihe  unserer  ärztlichen  Anschauungen. 


Vorlesung  44. 

Aetiologie  der  Geschwülste.  Miasmatische  Einflüsse.  Specifische  Infectiun.  Spe- 
cifische Reactionsweise  der  irritirten  Gewebe;  die  Ursache  derselben  ist  immer  eine 
constitutionelle.  Innere  Reize;  Hypothesen  über  die  Beschaffenheit  und  Art  der  Reiz- 
einwirkung. —  Verlauf  und  Prognose:  solitäre,  multiple,  infectiöse  Geschwülste.  — 
Dyskrasie.  —  Behandlung.  —  Principien    über  die   Eintheilung  der  Geschwülste. 

Gehen  wir  jetzt  etwas  näher  auf  die  Aetiologie  der  Gewächse  ein. 
Hier  sollte  man  meinen,  den  Unterschied  und  die  Verwandtschaft  derjenigen 
Proces.se  finden  zu  können,  welche  der  Entstehung  der  entzündlichen  Neu- 
bildung und  der  Geschwülste  zu  Grunde  liegen.  Lassen  Sie  uns  von  den 
Ursachen  der  Entzündung  ausgehen  und  mit  ihnen  die  Ursachen  der  Ge- 
schwulstbildung parallclisiren. 

Viele  acute  und  chronische  enl/.üiKlIiciic  i'rocessc  i-utstehen  durch  Infectionsstoffe, 
welche  in  den  Körper  von  aussen  eindringen.  Unter  den  (ieschwülsten  giebt  es  nur 
eine  einzige,  welche  als  chronische  cndeinisch-infectiöse  liezeicimct  werden  kann:  es  ist 
dies  die  Kropfgeschwulst.  Allerdings  unterscheidet  sich  die  Hypertrophie  der  Schild- 
drüse, welche  wir  Kropf  nennen,    in   ihrem  Verlaufe   einigermaussen  von    dem   der  Ge- 
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schwülste,  so  dass  sich  dariiher  streiten  Hesse,  ob  die  endemische  Kropfkrankheit  als 
echte  Geschwulstbiklung  aufzufassen  sei.  Ihi'e  Ursache  ist  jedenfalls  eine  specifische, 
von  aussen  kommende,  der  gelegentlich  jedes,  zumal  jüngere  Individuum  ausgesetzt  ist, 
welches  in  eine  Gegend  kommt,  in  welcher  Kropf  endemisch  ist;  nicht  jeder  ist  gleich 
dazu  disponirt,  erbliche  Anlage  mag  hinzukommen;  die  Infection  erfolgt  wahrscheinlich 
durch  die  Vermittlung  des  Blutes,  wenigstens  kann  man  sich  nicht  wohl  vorstellen,  wie 
die  Gl.  thyreoidea  örtlich  vom  Miasma  inficirt  werden  sollte.  Die  Kropf  bildung  ist  also 
vielleicht  der  locale  Ausdruck  einer  allgemeinen  Infection,  welche  sich  zuweilen  im 
ganzen  Ernährungszustande,  zumal  auch  in  anomaler  Entwicklung  des  Skelets  und  ihren 
Folgen  (Cretinismus)  äussert.  Als  chronisch-miasmatische  Infection  kann  auch  die  orien- 
talische Elephantiasis  angesehen  werden,  wobei  sich  grosse  Massen  von  knotigen  Faser- 
geschwülsten in  der  Haut,  an  verschiedenen  Körpertheilen  bilden,  meist  mit  Anästhesie 
verbunden;  doch  gelten  auch  für  diese  Affection  dieselben  Bedenken,  ob  man  sie  nicht 
zu  den  chronischen  Entzündungen  rechnen  soll.  —  Was  die  örtliche  Infection 
oder  die  Uebertragung  fixer  Contagien  von  aussen  betrifft,  so  wissen  wir,  dass 
Entzündungsprocesse  verschiedener  Art  so  erzeugt  werden.  Durch  Einimpfung  von 
Eiter  aus  gewissen  Stadien  einer  Entzündung  wird  wieder  Entzündung  erzeugt,  je  nach 
der  Beschaffenheit  des  Eiters  Entzündung  mit  specifischem  Character;  mit  dem  Eiter 
kann  auch  eine  Allgemeinerkrankung  eingeimpft  werden,  die  sich  dann  wieder  in  viel- 
fach localisirten  Entzündungsprocessen  ausspricht,  z.  B.  Syphilis.  Kann  durch  Ein- 
impfung von  Geschwulstsäften  oder  kleinen  Geschwulstpartikeln  auch  eine  Geschwulst- 
krankheit erzeugt  werden?  Für  die  eigentlichen  Tumoren  ist  diese  Uebertragbarkeit  bis 
jetzt  nicht  allgemein  acceptirt.  Allerdings  beweist  es  Nichts,  wenn  die  Impfung  einer 
Geschwulst  vom  Menschen  auf  ein  Thier  misslingt;  die  Uebertragung  eines  Medullar- 
carcinoms  von  einem  Hunde  auf  andere  Thiere  derselben  Art  soll  allerdings  zweimal 
gelungen  sein;  nach  Transplantation  kleiner  Gewebsstücke  der  Geschwulst  erfolgte  bei 
zwei  Hunden  Production  von  Knoten  im  Unterhautzellgewebe,  von  denen  einer  ulcerirte 
und  mit  Lymphdrüseninfection  complicirt  war.  Die  Structur  dieser  durch  Inoculation 
entstandenen  Geschwülste  stimmte  genau  mit  der  des  ursprünglichen  Tumors  überein. 
Wohl  ist  durch  zahlreiche  Versuche  erwiesen,  dass  man  Theile  von  Geschwülsten,  sowie 
Gewebsstücke  von  ganz  jungen  Thieren  auf  andere  lebende  Organismen  überpflanzen 
könne,  allein  jederzeit  atrophirten  diese  transplantirten  Gewebe  nach  einiger  Zeit,  und 
niemals  kam  es  zu  einem  wahrhaften,  geschwulstähulichen  Wachsthume  derselben. 
Auch  liegt  in  der  gesammten  medicinisch-chirurgischen  Literatur  nicht  ein  einziger  be- 
glaubigter Fall  vor,  dass  etwa  ein  Arzt  durch  eine  Verletzung  bei  einer  Geschwulst- 
exstirpation  sich  inficirt  und  dieselbe  Geschwulst  acquirirt  hätte,  während  viele  Beispiele 
von  Uebertragung  des  syphilitischen  Virus  bei  Gelegenheit  chirurgischer  Eingriffe  be- 
kannt sind.  Auch  kann  man  durch  Impfung  mit  Eiter  von  Geschwülsten  keine  Ge- 
schwülste erzeugen.  Die  Frage  der  Uebertragung  der  Geschwülste  von  einem  Menschen  auf 
einen  anderen  experimentell  zu  prüfen,  geht  eben  nicht  an  und  so  sind  wir  vorderhand 
nicht  berechtigt,  eine  Impf  barkeit  der  Geschwülste  anzunehmen,  noch  weniger  aber, 
eine  solche  direct  in  Abrede  zu  stellen.  —  Den  schlagendsten  Beweis  für  die  Specifität 
der  Entzündungsproducte  und  der  Geschwülste  bietet  die  Beobachtung,  welche  man  bei 
Entzündung  und  Geschwulstbiklung  über  die  locale  und  allgemeine  Infection  unzählige 
Male  zu  machen  Gelegenheit  hat.  Wir  haben  früher  viel  gesprochen  von  den  pro- 
gressiven und  secixndären  Entzündungen,  von  der  fast  immer  secundären  (deuteropathi- 
schen,  Virchow)  acuten  Lymphangioitis,  von  den  secundären,  acuten  und  chronischen 
Schwellungen  der  Lymphdrüsen  bei  acuten  und  chronischen  Entzündungen,  zumal  der 
Extremitäten;  ich  habe  Ihnen  damals  gesagt,  dass  entweder  septogeue  Mikroorganismen 
oder  Zellen,  die  solche  in  sich  aufgenommen  haben,  aus  dem  Entzündungsheerd  in  die 
Lymphdrüsen  gelangen  und   durch    ihre    specifisch   phlogogenen  Eigenschaften  Entzün- 
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düngen  in  den  Drüsen  hervorrufen,  welche  den  primären  peripherischen  Entzündungs- 
processen  analog  sind:  nie  entstehen  durch  solche  locale  Infectionen  von  Entzündungs- 
heerden  aus  Gewächse,  auch  dann  nicht,  wenn  z.  B.  der  primäre  Eiterhcerd  sich  in 
einem  Neoplasma  etahlirt  hatte.  Der  Eiter  solcher  ulcerirter  Geschwülste  hesitzt  keine 
andere  als  eine  phlogogene  Wirksamkeit.  Die  secundär-entzündlichen  Lymphdrüsen- 
Schwellungen  verschwinden  meistens  sobald  der  primäre  Infectionsheerd  beseitigt  ist; 
wenn  jedoch  die  Drüsenschwellung  persistirt,  so  entsteht  aus  ihr  wieder  nur  eine 
chronisch-entzündliche  Hy])ertrophie,  aber  niemals  ein  wahrer  Lymphdrüsenturaor.  — 
Viele  Geschwülste  besitzen  ebenfalls  die  Eigenschaft  das  Gewebe  zu  inficiren,  doch 
ist  hierbei  keinerlei  phlogogene  Einwirkung  wahrzunehmen,  sondern  die  Infection  mani- 
festirt  sich  durch  die  Entwicklung  neuer  isolirter  Ileerde  in  der  Nachbarschaft  der  pri- 
mären Geschwulst,  aber  auch  sehr  häufig  in  den  regionären  Lymphdrüsen  und  in  ent- 
fernten Organen.  Sämmtliche  secundären  (Infections-)  Geschwülste  haben  die  gleiche 
antomische  Structur  wie  das  primäre  Neoplasma  und  sind  vom  Momente  ihrer  Ent- 
stehung angefangen  vollkommen  unabhängig  von  letzterem,  d.  h.  sie  wachsen  weiter, 
wenn  auch  die  primäre  Geschwulst  exstirpirt  wird.  Sie  bemerken  hier  die  Analogie 
zwischen  den  entzündlichen  und  den  Geschwulst-Metastasen  und  doch  wieder  die  spe- 
cifische  Verschiedenheit;  denn  niemals  entstehen  durch  phlogistische  Infection  metasta- 
tische Gewächse,  und  ebensowenig  durch  Infection  von  einer  Geschwulst  aus  metasta- 
tische Abscesse  in  inneren  Organen. 

Nicht  alle  Geschwülste  sind  infectiös,  wenngleich  leider  die  überwiegende  Mehrzahl  ; 
mau  nennt  die  infectiösen  Geschwülste  bösartige  im  Gegensatz  zu  den  nicht  infec- 
tiösen,  gutartigen.  Nun  können  allerdings  Geschwülste,  die  für  gewöhnlich  voll- 
kommen gutartig  sind,  zuweilen  infectiös  werden,  d.  h.  multiple  Tumoren  der  gleichen 
Structur  in  inneren  Organen  erzeugen,  ohne  dass  wir  eine  bestimmte  Veranlassung 
dieser  Anomalie  anzugeben  wüssten,  so  dass  die  Unterschiede  zwischen  gutartigen  und 
bösartigen  Neul)ildungen  auch  keine  absoluten  sind.  Worin  übrigens  diese  Unterschiede 
begründet  sind,  das  ist  freilich  schwer  zu  sagen;  theils  liegt  es  wohl  in  der  Art  und 
specitischen  Beschaffenheit  der  Elemente,  in  der  leichten  Beweglichkeit  derselben,  und 
darin,  dass  sie  wie  die  Samen  mancher  niederen  Pflanzen  fast  überall  geeigneten  Boden 
für  ihre  Fortentwicklung  finden,  in  den  meisten  Geweben  des  Körpers  sich  weiter  aus- 
bilden und  zu  neuen  Gewächsen  werden  können:  theils  liegt  es  auch  wohl  darin,  dass 
die  Bedingungen  für  die  Aufnahme  der  Geschwulstelemente  in  die  Lymph-  oder  Blut- 
gefässe liald  mehr,  bald  weniger  günstig  sind;  so  ist  es  z.  B.  auffallend,  dass  oft  ganz 
weiche,  fast  nur  aus  Zellen  bestehende  Geschwülste  (Medullarsarkome),  wenn  sie  von 
einer  festen  Bindegewebskapsel  umschlossen  sind,  so  häufig  keine  Lymphdrüseninfectionen 
machen;    Aehnliches   finden  wir  auch  bei    manchen    grossen    abgekapselten  Abscessen. 

Die  Geschwulstmetastasen  kommen  offenbar  wie  die  metastatischen  Abscesse  und 
diffusen  metastatischen  Entzündungen  auf  dem  Wege  der  IMutcircuIation  zu  Staude, 
doch  besteht  insofern  ein  Unterschied  zwischen  lieiden  Vorgängen,  als  die  metastatischen 
Entzündungsprocesse  durch  ein  lebendiges  Contagium,  die  septogenen  und  pyogenen 
Mikroorganismen  bedingt  sind,  während  die  Geschwulstmetastasen  durch  specifisch 
organisirte  Gewebspartikel  vermittelt  werden,  d.  h.  durch  Thromben,  welche  Geschwulst- 
elemente mit  sich  führen.  Wir  haben  bereits  bei  Besprechung  der  embolischen  Pro- 
cesse  betont,  dass  das  Schicksal  des  embolischen  lleerdes  immer  von  der  Beschaffenheit 
des  Embolus  abhängig  sei;  besteht  derselbe  aus  Elementen,  denen  eine  specifische  Ent- 
wicklungsfähigkeit innewohnt,  so  wird  an  Stelle  des  embolischen  lleerdes  eine  spe- 
cifische Gewebsncubildung  sich  entwickeln.  Damit  ein  Embolus  von  einer  Geschwulst 
gebildet  werden  könne,  muss  die  Neubildung  in  das  Lumen  eines  Gefässes  hinein- 
wuchern, l)evor  die  Circulation  in  demselben  vollständig  erloschen  ist,  oder  es  muss 
ein  Blutgerinnsel  z.  B.  in  Folge  von  Proliferation  der  Endothelien  oder  der  Gefäss- 
wandzelleii    überhaujit    oiler    durch    Kiiiwanderung    von    Gescliwulst^ellcn    in    capillure 
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Thrombosen  inficirt  worden  sein;  in  beiden  Fällen  können  Conglomerate  bestehend  aus 
Zellen  des  Neoplasma  durch  den  Blutstrom  an  einen  von  dem  primären  Heerde  mehr 
oder  weniger  entfernt  gelegenen  Ort  vertragen  werden  und  daselbst  innerhalb  des  Ge- 
iässsystems  stecken  bleiben.  Meistens  geschieht  dies  auf  dem  Wege  der  venösen  Cir- 
eidation,'  und  der  Embolus  gelangt  in  die  Lungen:  er  kann  aber  auch  den  kleinen 
Kieislauf  passiren  und  in  das  linke  Herz  und  von  da  mit  dem  arteriellen  Blutstrome  in 
die  verschiedensten  Organe  des  Körpers  vertragen  werden  und  daselbst  ein  selbständiges 
Waclisthum  beginnen.  Denn  dass  ganz  isolirte  Gewebsstücke  in  dem  Körper  eines 
lebenden  Thieres  einheilen  und  daselbst  fort  ernährt  werden  können,  ist  durch  zahl- 
reiche Versuche  erwiesen:  ja,  was  noch  wichtiger  für  die  Lehre  der  embolischen  Ge- 
schwulstmetastasen ist,  ein  auf  diese  Weise  verpflanztes  Gewebe  vermag  seine  ihm 
eigenthümliche  physiologische  Entwicklung  wenigstens  bis  zu  einer  gewissen  Höhe  fort- 
zuführen. So  ist  es  z.  B.  möglich,  kleine  Periostläppchen  von  jungen  Thieren  durch 
Aspiration  in  die  Lungen  lebender  Hunde  einzubringen;  dieselben  werden  ernährt  und 
])roduciren  auf  dem  neuen  Mutterboden  wahres  Knochengewebe;  dasselbe  geschieht, 
wenn  die  Transplantation  in  das  Unterhautbindegewebe  vorgenommen  wird.  Solche 
Transplantations-  und  Implantationsversuche  sind  namentlich  von  Leopold  mit  den 
verschiedensten  fötalen  Geweben  vorgenommen  worden,  ja  es  ist  sogar  gelungen,  ganze 
Oigane  junger  Thiere  (z.  B.  den  Eileiter  eines  Kaninchens  in  die  vordere  Augenkammer) 
zu  verpflanzen,  und  es  wurde  bei  denselben  eine  gewisse  Volumszunahme,  ein  physio- 
logisches Wachsthum  constatirt.  Wie  sehr  jedoch  die  Emboli,  welche  Geschwulst- 
elemente enthalten  in  ihrer  Wachsthumsenergie  von  den  physiologischen  Geweben  ver- 
schieden sind,  geht  daraus  hervor,  dass  es  bei  keinem  einzigen  der  zahlreichen  Ver- 
suche zur  Entwicklung  einer  Geschwulst  aus  dem  transplantirten  Fragmente  gekommen 
ist  —  stets  wurde  dasselbe,  wenn  es  auch  Anfangs  gewachsen  war,  nach  kurzer  Zeit 
wieder  resorbirt.  Die  embolische  Entstehung  der  Geschwulstmetastasen  kann  anatomisch 
in  vielen  Fällen  verfolgt  werden;  es  spricht  für  dieselbe  auch  der  Umstand,  dass  me- 
tastatische Geschwülste  wie  metastatische  Abscesse  vorwiegend  in  Lunge  und  Leber 
gefunden  werden.  In  manchen  Fällen  kommt  eine  Erkrankung  innerer  Organe  vor, 
ohne  dass  sich  embolische  Metastasen  gebildet  hätten.  Dabei  handelt  es  sich  um  directe 
Ausbreitung  der  Erkrankung  längs  der  Lymphgefässe,  so  bei  Pleurageschwülsten, 
welche  bei  primären  Mamraageschwülsten  entstehen,  wie  bei  Lebergeschwülsten,  welche 
neben  Geschwülsten  des  Darms  oder  des  Magens  gefunden  werden. 

Es  fragt  sich  nun,  auf  welche  Weise  von  dem  primären  Tumor  aus  die  Infection 
der  Lymphdrüsen  zu  Stande  kommt.  Von  Metastasen  kann  dabei  nicht  die  Rede  sein: 
die  Erkrankung  befällt  die  nächst  gelegenen  Lymphdrüsen,  welche  die  Lymphe  aus  der 
(iegend  aufnehmen,  wo  die  Geschwulst  sitzt,  von  diesen  aus  schreitet  die  Infection  all- 
mälig  von  Gruppe  zu  Gruppe  central  vorwärts.  Man  kann  sich  nun,  nach  Analogie  der 
entzündlichen  Vorgänge,  die  Infection  der  Lymphdrüsen  so  vorstellen,  dass  verschleppte 
Geschwulstzellen,  durch  den  Luftstrom  in  die  nächstgelegenen  Drüsen  gelangt,  sich 
daselbst  vermehren  und  zur  Entstehung  neuer  Heerde  innerhalb  des  Lymphdrüsen- 
gewebes führen,  oder  dass  dieselben  etwa  nur  einen  gewissen,  specifischen  Reiz  auf  das 
Drüsenparenchym  ausüben,  durch  welchen  es  zur  Geschwulstbildung  augeregt  wird. 
Diese  Theorie  der  „cellulären  Inoculation",  wenn  man  so  sagen  darf,  ist,  wenn  auch 
stillschweigend,  von  den  meisten  modernen  Pathologen  und  Chirurgen  acceptirt  worden ; 
es  lässt  sich  jedoch  nicht  verkennen,  dass  der  anatomische  Nachweis  der  Uebertragung 
von  Geschwulstzellea  aus  den  primären  Heerden  in  die  Lymphdrüsen  eigentlich  nicht 
geliefert  ist.  Es  gelingt  wieder,  isolirte  Geschwulstzellen  in  den  ganz  normalen  Lymph- 
oder Blutgefässen  zu  entdecken,  noch  in  dem  Gewebe  der  Lymphdrüsen  die  inticirenden 
Zellen  zu  unterscheiden.  In  den  Fällen,  bei  welchen  die  Lymphgefässe  selbst  erkrankt 
gefunden  wurden,  handelte  es  sich  um  eine  directe  Ausbreitung  der  Geschwulst  in  den 
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Wancluugeu  der  Lympligefässe  und  iu  dem  uuigebeiulen  Gewebe.  lu  einer  vor  Kurzem 
veröffentlichten  Arbeit  hat  Gussenbauer  eine  andere  Theorie  der  Infection  aufgestellt. 
Er  erkennt  als  Träger  des  Seminiiiin  sowohl  bei  Sarkomen  als  bei  Carcinomen  nicht 
die  Zellen  der  primären  Neubildung,  sondern  kleinste,  rundliche,  blasse,  bei  Melanomen 
meistens  pigmentirte  Körnchen,  welche  die  in  der  histologischen  Technik  gebräuchlichen 
Farbstoffe  nur  wenig  aufnehmen,  luid  die  sowohl  in  dem  Protoplasma,  als  in  den  Kernen 
der  Lymphzellen,  der  Endothelien,  der  Gefässwand/.eneu  u.  s.  w.  —  wie  auch  frei  inner- 
halb der  Lymphbahnen  und  im  Reticulum  vorkommen.  Diese  von  ihm  als  „corpus- 
culäre  Elemente"  bezeichneten  Gebilde  werden  aus  dem  primären  Geschwulstheerde 
in  die  Drüsen  durch  den  Lymphstrom  verschleppt  und  dringen  von  da  aus  in  die  Zellen 
ein;  ihr  Vorhandensein  in  einer  Drüse  bezeichnet  das  erste  Stadium  der  Infection  durch 
eine  Geschwulst,  sei  sie  nun  Sarkom  oder  Carcinom.  Alle  Zellen  der  Drüse,  welche 
die  infectiösen  Keime  in  sich  aufgenommen  haben,  zeigen  alsbald  Proliferatiousvorgänge, 
und  nähern  sich  dem  Typus  der  Zellen   des   inficirenden  Tumors,   so  dass   endlich  Ge- 

)  schwulstknoten  entstehen,  welche  ganz  genau  die  primäre  Neubildung  reproduciren. 
Gussenbauer  fasst  nun  diese  „corpusculären  Elemente"  als  Keime  auf,  welche  „aus 
den  infectiösen  Geschwülsten  stammend,  bestimmte  Qualitäten  auf  die  Gewebszellen  der 
Drüsen  übertragen,  so  dass  die  aus  denselben  hervorgehende  Neubildung  nicht  mehr 
den  Typus  des  Muttergewebes,  sondern  jenen  der  inticirenden  (iescliwülste  erhält".  — 
Lieber  die  Natur  und  die  Bildungsstätte  dieser  „befruchtenden  Keime"  spricht  sich  G. 
nicht  näher  aus;  ebensowenig  war  er  bis  jetzt  im  Stande,  Unterschiede  zwischen  den 
Keimen  verschiedener  Geschwulstarten  aufzufinden.  Das  Wesentliche  seiner  Anschau- 
ung ist,  dass  die  aus  den  primären  Tumoren  stammenden  „corpusculären  Elemente" 
nicht  selbst  zu  Geschwulstzellen  werden,  sondern  dass  sie  durch  ihr  Kindringen 
in  das  Lymphdrüsengewei)e  dasselbe  zu  einer  heteroplastischen  Production  nur  anregen, 
also  wahrhaft  inficirond  wirken,  wenn  wir  den  Vorgang  vergleichen  mit  denjenigen, 
die  wir  sonst  als  Processe  infectiöser  Natur  anzusehen  gewohnt  sind.  —  Die  Ueber- 
wanderung  von  Geschwulstzellen  aus  dem  primären  Heerde  in  Lymphdrüsen  würde  nach 
(lussenbauer's  Ansicht  neben  der  Infection  vollkommen  in  den  Hintergrund  treten, 
selbst  wenn  sie  über  jeden  Zweifel  erhaben  wäre.  Ich  kann  Ihnen  nicht  verhehlen, 
dass  die  eben  entwickelte  Anschauung  für  mich  viel  Bestechendes  hat;  sie  ist  jeden- 
falls in  Uebereinstinuuung  auch  mit  unseren  practischen  Erfahrungen  und  vermag  manche 
Beobachtungen,  z.  I>.  über  Geschwulsrecidive  in  befriedigender  Weise  zu  erklären. 
Hls  giebt  noch  eine  Art  von  Infection,  welche  wenigstens  bei  manchen  Geschwülsten 
vorkommt:  die  Infection  durch  Contactwirkung.  Besoiulers  wenn  von  zwei  mit  einander 
in  steter  Berührung  stehenden  SchleimhautHächen  die  eine  von  einer  Neubildung  be- 
fallen wird,  so  beobachtet  man  zuweilen,  dass  die  der  erkrankten  anliegende  gesiinde 
Schleimhauttläche  nach  einiger  Zeit  ebenfalls  von  der  Neubildung  ergriffen  wird  und 
zwar  genau  an  jenem  Punkte,  der  dem  primären  Neoplasma  entspricht.  Ich  habe  solche 
Contactinfectionen  zwischen  Zunge  Tind  Wangenschleimhaut,  zwischen  Portio  vaginalis 
und  hinterer  Wand  der  Vagina  u.  s.  w.  gesehen.  Von  einer  Fortleitung  der  Erkran- 
kung im  Gewebe  der  Schleimhaut  kann  nicht  die  Rede  sein,  es  handelt  sich 
dabei  offenbar  um  eine  Autoinfection  durch  Inoculation  von  Geschwulstelementen. 
Aehnliche  Inoculationen  sind  beobachtet  worden  bei  Carcinom  des  Oesophagus,  wobei 
die  secundäre  Neubildung  an  irgend  einer  Stelle  der  Magenschleimhaut  zur  Entwick- 
lung kam. 

Nebst  der  Ausbreitung  der  Geschwülste  durch  Vermittlung  zelliger  oder  corpus- 
culärcr  Elemente  hat  man  auch  eine  Uebertragbarkeit  derselben  durch  ein  Coiitagium, 
durch  die  (iewcbssäfte  des  Neoplasma,  die  eine  rein  chemische  Wirksamkeit  ausüben 
sollten,  angenommen.  Bis  jetzt  ist  es  nicht  gelungen,  diese  Hypothese  durch  Experi- 
mente zu  stützen.  —  Die  Producte  der  Gcschwulstbildung,  die  Gewebssäfte  der  Neo- 
plasmen,   besitzen    eine    sehr    geringe    pyrogcne    Wirksamkeit;    nur    wenn  in   den   Ge- 
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S("li\vülsten  Zei'f;ill   ciiitfitt,  und   die   l'ioiliLcte  diowes  Zcii'alls   in  den   Kreislauf  gerathen, 
tritt  Fielier  ein. 

Ueher    die   nicchaniscli  e  n    und    c  h  e  in  i  sdien    Ki  nwi  riiiingen.   als    Ursachen 
von  Geschwulstbildungen,  sirni  die  Ansichten  sehr  verschieden.    So  mannigfaltig  die  Reize 
sein  können,  vmd  so  vielfach  man  damit  experimentirt  hat,  so  liegt  doch  kein  einziger 
Versuch  vor,  bei  welchem  es  gelungen  wäre,  eine  Geschwulst  willkürlich  durch  mecha- 
nische oder  chemische  Reize  zu  erzeugen;  die  auf  solche  Weise  entstandene  entzündlichei 
Neubildung  überdauert   den  äusseren  Reiz  nicht  lange.     Wo  und  wie  wir  auch  mecha- 
nische und  chemische  Reize  anbringen  und    einwirken  lassen,  immer  bringen  wir  nur 
Entzündungen  hervor;    wenn    es    also  specifische   mechanische  und  chemische 
(ich  meine  hier  von  aussen  auf  den  Organismus  einwirkende  und  nicht  von  Geschwülsten 
liereits  herstammende)  Reize  giebt,   d.  h.  solche,   nach  deren  Einwirkung  eine 
Geschwulst    entstehen    mnss,    so    sind    sie    bisher    unbekannt.      Allerdings 
kennen  wir  Fälle  von  Geschwulstbildung  an  Stellen,  die  einem  einmaligen  Trauma  oder 
oft  wiederholten  Reizen  ausgesetzt  waren,  oder  die  der  Sitz  vou  acuten  und  chronischen 
Entzündungen  waren,  von  Geschwulstbildung  auf  Geschwüren,   in  Narben,  ja  in  speci- 
fischen  Neubildungsheerden  (z.  B.  Entwicklung  von  Carcinom  in  lupös  erkrankten  Haut-  » 
bezirken).    Allein  dieser  Zusammenhang  der  Neubildung  mit  einem  äusseren  Reize,  den  i 
besonders  Yircho  w  und  0.  Weber  hervorheben,  ist  doch  durchaus  exceptionell  —  für  1 
gewöhnlich  folgt  auf  jeden  äusseren  Reiz  nur  Entzündung.   Wenn  wir  daher  die  früher  l 
erwähnten  Thatsachen  anerkennen,  so  müssen  wir  zugeben,  dass  auch  eine  specifische,  ' 
qualitativ   abnorme  Reactionsweise   der  Gewebe   die  Ursache   der  Geschwulst- 
bildung sein  kann.     Worin  diese   besteht,    ob  in  der  anatomischen  Strucctur  der  Ge- 
webe,  wie  Virchow,    Thiersch  u.  a.   annehmen,   oder  wie  Billroth  meint,  in  der 
ganzen  Beschaffenheit  des  Organismus,  ist  bis  jetzt  nicht  entschieden.  Billroth  vermuthet, 
dass  es  eine  specifische  allgemeine  Diathese  giebt,  welche  zu  Geschwulstbildungen  dispo- 
nirt,    so   etwa  wie  man   eine  Disposition   zu  chronischen  Entzündungen  bei   manchen 
Menschen  annehmen  könne.   Allerdings  ist  diese  letztere  chronisch  entzündliche  Diathese 
meistens   auf   ganz    bestimmte   Ursachen,    also   z.  B.   auf  Infectionen  durch    pflanzliche 
Parasiten  zurückzuführen,  während  wir  für   die  Disposition  zur  Geschwnlstbildung  bis  i 
jetzt  keinen  directen  Nachweis  erbringen  können. 

Es  muss  zu  dem  Gesagten  noch  hinzugefügt  werden,  dass  man  keineswegs  im  Stande 
ist,  immer  einen  localen  äusseren  Reiz  bei  der  Geschwulstentwicklung  nachzu- 
weisen, sondern  dass  man  für  viele  Fälle  annehmen  kann,  dass  es  auch  specifische,! 
im  Körper   selbst   entstehende   sogenannte  innere   Reize   giebt,   welche  zur 
Entstehung  von  Geschwülsten  führen.    Rindfleisch  spricht  sich  über  die  inneren  Reize  ^ 
in  folgender  Weise  aus:    „Durch  Stoifwechsel  in  den  Geweben  entstehen  fort  und  fort 
gewisse  Excretstoffe,  welche  sowohl  aus  den  Geweben  und  Organen,  in  denen  sie  entstehen,  i 
als  aus  der  Säftemasse  des  ganzen  Körpers  fort  und  fort  ausgeschieden  werden  müssen,  I 
wenn  der  Lebensprocess  des  Individuums  ungestört  bleiben  soll.     Diese  Körper  haben 
ihre    chemische    Stellung    zwischen    den   organopoetischen  Körpern  einerseits  und  den 
Excretstoffen  der  Nieren,  der  Haut,  der  Lungen  andererseits;  sie  fallen  also  in  die  grosse 
Lücke,   welche   die   organische    Chemie   an   dieser  Stelle  hat;    sie   sind   auf  jeden  Fall  * 
für  die  verschiedenen  Gewebe  etwas  verschieden,  und  auf  dieser  Verschiedenheit  beruht  / 
die  Verschiedenheit   der   pathologischen   Neubildungen.     Werden   sie   nämlich   nicht  in   ■ 
normaler  Weise   umgewandelt  und  ausgeschieden,   so  häufen  sie  sich  zunächst  an  dem 
Orte  ihrer  ersten  Entstehung,  darauf  in  der  Säftemasse  des  Organismus  an,  und  diese  An-   | 
häufung  ist  die  nächste  Ursache  für  die  Anregung  jener  progressiven  Processe,  welche  mit    ' 
Kernvermehrung  im  Bindegewebe  beginnen  und  mit  der  Bildung  von  Tuberkel-,  Krebs-, 
Cancroid-,  Fibroid-,  Lipomknoten  u.  s.  w.  endigen."    Diese  Hypothese  von  Rindfleisch 
weist  schliesslich  ebenfalls  auf  die  abnorme  Allgemeinconstitution  zurück,   als  Ursache, 
warum  sich  einmal  Reize  im  Körper  bilden,  die  nach  seiner  Anschauung  zur  Geschwiilst- 


'J'C)0  "^0)1  den  Goschwiil.sten. 

Iiildiiiif;-  t'iilncii.    Wir  iiii'isscii  uuiielimcii,  dass  ein  liidividiiuin.   welclies  auf  irgeiidwelr'he     . 
loculc,  äussere  oder  innere  Reize,  mit  der  Entwicklung-  eines  Neoplasma  antwortet,  ein 
abiionnes  ist,  dass  es,  wie  Billroth  sich  ausdrückt,  „einer  pathologischen  Rasse"  angehört. 
In   neuester  Zeit   hat  Cohnheim,    nachdem   schon   verschiedene  Forscher   vor  ihm 
für  o-cwisse  Arten  von  (ieschwülsten  Störungen  in  den  ersten  Keimanlagen  des  Eiidiryo 
als  Ursachen   angenommen   hatten,   eine  Theorie  über  die  Aetiologie   der  (ieschwülste 
formulirt:   er  führt  ihre  Entstehung  zurück  auf  einen  Fehler  in  der    embryonal enl 
Anlage.     Worin  dieser  Fehler  besteht,  das  ist  bis  jetzt  unaufgeklärt:    am  einfachsten' 
scheint  es  ihm,  sich  vorzustellen,  dass  in  einem  früheren  Stadiiim  der  embryonalen  Ent- 
wicklung mehr  Zellen  producirt   wurden,   als   für  den  Aufbau  des  betrelTenden  Tlieiles> 
uöthig  waren,  so  dass  nun  ein  Zellenquantuin  unverwendet  ül)rig  geblieben  ist  von  an/ 
und  für  sich  vielleicht  nur  sehr  geringfügigen  Dimensionen,  aber,  wegen  der  embryonalen 
Natur  seiner  Zellen,  von  grosser  Vermehrungsfähigkeit.    Der  Zeitpunkt  dieser  ProductionJ 
von   überflüssigen  Zellen   wäre   in   ein  sehr  frühes  Stadium   zu  verlegen;  nach  Cohn- 
heim etwa  zwischen  die  vollendete  DifFereuzirung  der  Keimblätter  und  die  Bildung  der 
einzelnen  Organanlagen.    Ferner  könnte  angenommen  wenlen,  dass  entweder  das  Zellma- 
terial ziemlich  gleimässig  über  eine  der  histogenetischen  Keimanlagen  vertheilt  wäre,  oder 
aber  an  einer  Stelle  „so  zu  sagen  abgeschlossen  sitzen  bliebe".    „Das  letztere  würde  die 
locale  Anlage   zur  späteren  Geschwulstbildung  involviren,   das   erstere   dagegen   die 
Anlage  eines  Systems,  z.  B.  des  Skelets  oder  der  Haut."  —  Die  Hypothese  Cohn- 
heim's  ist  allerdings  im  Stande  viele  Erscheinungen  der  Geschwulstentwicklung  zu  er- 
klären, wie  die  congenitaleu  Neoplasmen  oder  die  aus  der  Metamorphose  gewisser,  eben- 
falls angeborener,  physiologischer  oder  pathologischer  Bildung  hervorgehenden  (ieschwülste 
(z.  B.  das  Wachsthum  von  Chondromen  an  den  Epiphysenknorpeln  oder  die  Entwicklung 
von  Melanosen  aus  sog.  Mutterraäleru  u.  s.  w.);  eine  ganze  Reihe  von  Thatsachen  werden 
jedoch  durch  dieselbe  völlig  räthselhaft.    Den  ätiologischen  Einfluss  äusserer  Reize  ver^ 
wirft  Cohnheim  vollständig,    er  kennt  keinen  anderen  Grund  für  das  Auftreten  einer] 
Neubildung  als  den  Fehler  in   der  embryonalen  Anlage.     Gerade  dadurch  wird  meiner 
Ansicht  nach  die  ganze  Theorie  hinfällig,  man  inüsste  denn  annehmen,  dass  der  äussere  ) 
Reiz  nur  dort  wirkt,  wo  embryonales  Bildungsmaterial  vorhanden  ist  —  und  damit  stehen 
wir  wieder  auf  demselben  Punkte  wie  vorher.    Dass  locale  Reize  Geschwülste  hervorrufen 
können,  unterliegt  für  mich  gar  keinem  Zweifel,  obwohl  es  bis  jetzt  experimentell  nicht  | 
gelungen  ist,  durch  Traumen  bei  Thieren  Geschwülste  zu  erzeugen.    Das  beweist  meiner  l 
Ansicht  nach  eben  so  wenig  als  die  negativen  Resultate  der  Impfungen  mit  (ieschwülsten. 
Auch  stellen  wir  uns  sicherlich  die  Reizungen  von  Aussen,   die  zur  Geschwulstbildung 
Veranlassung  geben  können,  viel  zu  grob,  zu  materiell  vor.    Wenn  wir  an  Stelle  eines 
durch   lange   Zeit  gereizten  Geschwüres   z.  B.   eines  Fontanells,   einer  seit  Jahren   be- 
stehenden, unzählige  Male  aufgekratzten  Warze  ein  Carcinom  entstehen  sehen,  so  liegen 
hier  schon   recht   handgreifliche  Reize   vor,  und   wie  schwer  ist  es  experimentell  etwas 
Analoges  zu  schaffen.   Nun  erst,  wenn  es  sich  um  die  reizenden  Einflüsse  handelt,  deren 
Existenz  wir  zugeben  müssen,  weil  wir  ihre  Effecte  vor  Augen  sehen  und  die  wir  doch 
nicht  ihrem  Wesen  nach  definiren  können,  —  wie  sollen  diese  durch  Versuche  an  Thieren 
geprüft  werden  und  welche  Beweiskraft  haben  unsere  Experimente,  wenn  wir  diese  Be- 
dingungen nicht  herstellen  können?    Um  ein  Beispiel  aus  einem  anderen  Gebiete  herbei- 
zuziehen: weil  wir  typische  Unterschenkelgeschwürc  nicht  bei  Thieren  erzeugen  können, 
sollen  wir  uns  deshalb  abhalten  lassen,  die  Unterschenkelgeschwüre  zurückzuführen  auf 
locale  Reizungen?    Allerdings  ist  der  locale  Reiz,  wie  ich  Ihnen  früher  ausdrücklich  ge- 
sagt habe,  nicht  allein  maassgebend,   es  gehört  noch  etwas  anderes  dazu,  damit  dieser 
Reiz  eine  Geschwulst  hervorbringe:  wir  nenneu  das  die  specitische  Disposition  des  Indi- 
viduums; nach  Cohnheim  gehört  dazu  das  embryonale  Bildungsmateriel,  die  fehlerhafte 
Anlage.  —  Man  brauchte  ülirigens   nach   Cohnheim's  Theorie   nur  anzunehmen,   dass 
von  den  früher  erwähnten  Mesenchymkeimcn  oder  Urzclien  des  Mesenchyms  einzelne  Ele- 
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mente  nicht,  aufgebraucht  uml  in  das  spätere  Leben  mit  hiniibergeuoraineu  werden,  um 
alsogleich  jeder  Discussiou  üIru-  lloniöoplasie  und  Heteroplasie  enthohen  zu  sein.  Wenn 
die  Mesenchymkeiine  (sich  abgeschiedou  haben,  bevor  noch  getrennte  Keimblätter  existiren, ' 
dann  ist  es  eine  inüssige  Frage,  darüber  nachzudeniien,  ob  ein  Gewebe  Geschwülste  vori' 
diffcrentem  Gewebstypus,  ob  Bindegewebe  z.B.  Epithel  produciren  könne;  die  Gesell wulst- 
elemcnte  stammen  dann  eben  in  letzter  Linie  immer  von  wirklich  indifferenten  embryo- 
nalen Bildungszellen  ab.  — 

Ich  mache  Sie  übrigens  darauf  aufmerksam,  dass  die  Annahme,  die  Krankheitsursache, 
der  specitische  Reiz  entstehe  local  da,  wo  in  der  Folge  auch  die  Geschwulst  ent- 
steht, ebenso  hypothetisch  ist,  wie  jede  andere  bisher  aufgestellte.  Nehmen  wir  als  Ana- 
logie die  Arthritis:  Zaleski  hat  die  ausgezeichnetste  Arthritis  bei  einer  Gans  durch 
Unterbindung  der  Uretei'en  hervorgebracht;  eine  Gelenkkrankheit  in  Folge  von  Störungen 
der  Nierenfunction!  Ebenso  gut  könnten  vielleicht  in  irgend  einem  Gewebssystem  Ge- 
schwülste nach  Störung  der  Leberfunction  entstehen.  Man  könnte  jedenfalls  in  Rück- 
sicht auf  die  geschwustbildende  Diathese  annehmen,  dass  aus  theils  unbekannten, 
theils  bekannten  Gründen  der  allgemeinen  Körperernährung  und  allgemeinsten  Lebens- 
bedingungen abnorme  Stoffe  hervorgehen,  welche  specifisch  irritirend  auf  diese  oder 
jene  Körpertheile  wirken,  nach  Analogie  der  specifisch  wirkenden  Arzneistoffe.  —  Fügen 
wir  endlich  noch  hinzu,  dass  die  Diathese  zur  Geschwulstproduction  erblich 
ist,  so  scheint  mir  die  Lehre  von  den  auf  einzelne  Gew^ebssysteme  oder  einzelne  Körper- 
theile localisirten  Schwächen  durchaus  unhaltbar.  Dass  die  Glieder  einer  Familie  grosse 
Nasen  haben,  hat  gewiss  einen  localen  Grund:  sie  sind  nämlich  im  Verhältnisse  zum 
Gesicht  grösser  gewachsen,  als  bei  anderen  Menschen,  aber  die  grosse  Nase  des  Vaters 
kann  sich  doch  nicht  als  solche,  sondern  nur  vermittelst  der  Spermatozoen  des  Vaters 
vererben;  dort  ist  also  jedenfalls  die  Grundursache  zu  suchen:  alle  Eigenschaften,  die 
sich  vererben,  sind  doch  wohl  unbestritten  als  constitutionelle  zu  bezeichnen. 

Fassen  wir  zur  leichteren  Uebersicht  das  über  die  Aetiologie  Gesagte 
in  einige  kurze  Sätze  zusammen: 

Die  Gewächse  entstehen  wie  die  entzündliche  Neubildung  in  Folge  von 
Reizung  der  Gewebe ;  die  Differenz  der  ursächlichen  Momente  liegt  1)  in  den 
specifischen  Qualitäten  des  Reizes.  Hierfür  ist  die  Infection  des  gesunden, 
einer  Geschwulst  benachbarten  Gewebes,  der  nächstgelegenen  Lymph- 
drüsen etc.  als  vollgültiger  Beweis  anerkannt.  Hypothetisch  wird  ange- 
nommen, dass  unter  unbekannten  Umständen  auch  local  im  Gewebe  solche 
specifische,  gleich  an  Ort  und  Stelle  wirkende  Reizstoffe  gebildet  werden 
können  (Rindfleisch).  Ich  bin  der  Ansicht,  dass  theils  durch  erbliche, 
theils  durch  erworbene  Disposition,  also  bei  vorhandener  Diathese,  die  Ent- 
stelmng  von  Körpern  —  um  einen  möglichst  wenig  präjudicirenden  Aus- 
druck zu  gebrauchen  —  im  Organismus  denkbar  ist,  welche  specifisch 
irritirend  auf  dieses  oder  jenes  Gewebe  wirken.  2)  Auch  ein  beliebiger, 
in  den  meisten  Fällen  Entzündung  erregender  Reiz  kann  ein  Gewächs  er- 
zeugen, falls  das  gereizte  Gewebe  specifisch  für  die  Bildung  von  Gewächsen 
disponirt  ist.  Virchow,  O.Weber,  Rindfleisch  u.  A.  nehmen  an,  dass 
solche  specifische  Eigenschaften  ganz  local  auf  einen  gerade  zufällig  ge- 
reizten Körpertheil  oder  auf  ein  gewisses  System  des  Körpers  (Knochen, 
Haut,  Muskeln,  Nerven  etc.)  beschränkt  sind.  Es  geht  mit  dieser  Annahme, 
wie  mit  der  früher  erwähnten  Hypothese,  dass  der  Reiz  nur  dann  wirksam 
sein  könne,    wenn   an    der  gereizten  Stelle   embryonales   Bildungsmaterial 
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vorhanden  sei  —  sie  erklärt  ein  rüthselhaftes  Factum  durch  eine  nicht 
minder  räthselhafte  Ursache.  Für  mich  ist  die  Localisation  einer  specifischen 
Reizbarkeit  auf  den  gereizten  Theil  allein  nicht  denkbar,  sondern  ich 
fasse  auch  diese  Hypothese  dahin  auf,  dass  die  scheinbar  localen  specifischen 
Eigenschaften  ihren  letzten  Grund  in  Eigenthümlichkeiten  haben,  welche 
im  innigsten  Zusammenhange  mit  dem  gesammten  Organismus  stehen. 

Sie  können  aus  dieser  Zusammenstellung  sehen,  dass  eine  Dift'erenz 
der  verschiedenen  Ansichten  nur  in  dem  rein  hypothetischen  Theile  liegt. 
Wenn  ich  dennoch  ausfiihrlicher  darauf  einging,  so  hat  das  darin  seinen 
Grund,  dass  dieser  für  die  allgemeine  Pathologie  so  wichtige  Gegenstand 
in  neuester  Zeit  von  Virchow,  0.  VV'eber,  Rindfleisch,  Lücke, 
Thiersch,  Waldeyer,  Cohnheim  u.  A.  so  erschöpfend  und  ausgezeichnet 
behandelt  worden  ist,  dass  ich  es  für  nöthig  fand,  die  Ansichten  dieser 
Forscher  Ihnen  zu  entwickeln  und  zugleich  diejenigen  Punkte  hervorzu- 
heben, welche  mir  nicht  im  Einklänge  mit  den  Thatsachen  zu  sein  scheinen. 
Ich  kann  Ihnen  übrigens  das  Studium  der  eben  genannten  Autoren  nicht 
dringend  genug  empfehlen. 


In  Betreff  der  Prognose  und  des  Verlaufs  der  Geschwülste  können 
Sie  aus  dem  Mitgetheilten  entnehmen  1)  dass  dieselben  weder  spontan  zu 
heilen  pflegen,  noch  mit  wenigen  Ausnahmen  Arzneimitteln  zugänglich  sind, 
wenigstens  nach  unseren  heutigen  Erfahrungen,  und  2)  dass  sie  theils  infectiös 
wirken,  theils  nicht.  Dieser  letztere  Punkt  ist  besonders  frappant  für  die 
unbefangene  Beobachtung.  Es  giebt  Geschwülste,  welche  nach  der  Exstir- 
pation  nicht  wiederkehren,  und  solche,  die  nicht  allein  in  der  Operations- 
narbe und  ihrer  unmittelbaren  Umgebung  wiederkehren,  sondern  in  der  Folge 
auch  in  gleicher  Weise  in  den  nächsten  Lymphdrüsen,  dann  auch  in  inneren 
Organen  auftreten,  wie  schon  früher  angedeutet  wurde.  Erstere  nennt  man 
von  Alters  her  die  gutartigen,  letztere  die  bösartigen  Geschwülste 
oder  Krebse.  Diese  Beobachtung  ist  so  einfach,  dass  es  nur  darauf  anzu- 
kommen scheint,  die  Eigenschaften  der  einen  und  der  anderen  Geschwulstart 
genau  zu  studiren,  um  eine  sichere  Prognose  zu  stellen.  Ein  genaues  klini- 
sches und  anatomisches  Studium  führte  aber  nicht  zu  dem  gewünschten  ein- 
fachen Resultat  dieses  Dualismus,  sondern  es  ergab  sich,  dass  letzterer  gar 
nicht  existirt,  sondern  dass  die  Verhältnisse  viel  complicirter  sind.  Nach- 
dem man  sich  in  (h-r  äusseren  anatomischen  Betrachtung  und  Schilderung 
der  gutartigen  und  liösartigen  (iewächsc  erschöpft  hatte,  untersuchte  man 
sie  mit  dem  Mikroskop  und  in  der  Retorte;  bald  glaubte  man  so,  bald  so 
die  characteristischen  Merkmale  gefasst  zu  liabeii,  und  schnell  ergab  sich 
eine  Entdeckung  nach  der  anderen  als  Irrtlium;  es  stellte  sich  heraus,  dass 
ein  (legensatz  von  absoluter  Bösartigkeit  und  (Jutartigkeit  in  dem  ange- 
deuteten Sinne  doch  nicht  existire,  und  dass  man  nicht  allein  solitäre, 
multiple  und  infcctiösc  (jcschwulstbildungcn  zu  unterscheiden  habe,  sondern 
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flass  auch  in  den  Graden  der  Infectio.sität  noch  eine  Scahi  aufgestellt  werden 
müsse.  Hieraul"  müssen  wir  etwas  näher  eingehen.  Solitär  nennen  wir 
eine  solche  Geschwulst,  welche  nur  in  Einem  Exemplare  am  Körper  vor- 
kommt und  nur  rein  locale  Erscheinnngcn  macht:  dies  sind  gewöhnlicli  Ge- 
wächse, welche  aus  irgend  einem  ausgebildeten  Gewebe  bestehen:  ril»rome, 
Chondrome,  Osteome  und  so  fort.  Wir  sprechen  von  multiplen  Geschwül- 
sten, wenn  eine  Reihe  gleichorganisirter  Gewächse  nur  an  einem  bestimmten 
Gewebssysteme  auftritt,  wenn  also  z.  B.  viele  Chondrome  nur  an  den  Knochen, 
oder  viele  Lipome  nur  im  Unterhautzellgewebe,  oder  viele  Fibrome  nur  in 
der  Haut  vorkommen  und  so  fort.  Es  liegt  dabei,  wie  allgemein  zugegeben, 
eine  Prädisposition  des  erkrankten  Systems  zu  Grunde,  welche  Virchow 
als  rein  local  ansieht,  die  ich  aber,  wie  früher  besprochen,  auf  allgemeine 
constitutionelle  Verhältnisse  beziehen  zu  müssen  glaube.  Im  Allgemeinen 
kann  man  sagen,  dass  jede  Art  von  Geschwulst  gelegentlich  solitär  und 
multipel  vorkommen  kann,  wenngleich  letzteres  bei  einzelnen  Geschwulst- 
formen nur  äusserst  selten  der  Fall  ist.  Infectiös  nennen  wir  eine  Ge- 
schwulst, welche  nicht  allein  in  ihre  nächste  Umgebung  hineinwächst,  diese 
infiltrirt  und  fortwährend  durch  Apposition  neuer  Heerde  zunimmt,  sondern 
auch  die  nächsten  Lymphdrüsen  und  endlich  auch  andere  Organe  inficiren 
kann.  In  dieser  Beziehung  bestehen  ausserordentliche  Verschiedenheiten: 
bei  manchen  Geschwülsten  geht  die  Infection  regelmässig  nur  bis  zum 
nächsten  Lymphdrüsenpaket  (Lippen-,  Gesichts-Carcinome);  bei  anderen  geht 
sie  von  hier  aus  weiter,  besonders  auf  innere  Organe  (Brustdrüsencarcinome); 
endlich  kommt  auch  Infection  des  ganzen  Körpers  mit  metastatischen  Ge- 
schwülsten vor  ohne  Infection  der  Lymphdrüsen  (manche  Sarkomformen). 
Ausserdem  ist  die  Schnelligkeit,  mit  der  die  Infection  erfolgt,  ausserordent- 
lich verschieden. 

Prüft  man  die  Umstände,  unter  welchen  sich  die  infectiösen  Ge- 
schwülste entwickeln  und  die  anatomische  Strnctur  solcher  Gewächse  selbst, 
so  muss  in  Bezug  auf  erstere  hervorgehoben  werden,  dass  besonders  im 
höheren  Mannesalter,  bei  Frauen  und  Männern  ziemlich  gleich  oft,  an  ge- 
wissen Organen  besonders  häufig  infectiöse  Geschwülste  vorkommen;  dass 
das  Kindesalter  zu  infectiösen  Gewächsen,  zumal  bösartigen  Sarkomen  wohl 
disponirt,  während  im  Jünglings-  und  erstem  Mannesalter  überhaupt  wenig 
Tumoren  und  besonders  wenig  infectiöse  Tumoren  zur  Entwicklung  kommen. 
Lebensweise,  gute,  schlechte  Ernährung,  Armuth,  Reichthum,  Character, 
Nationalität,  Cultureinflüsse  scheinen  keinen  besonderen  Einfluss  auf  die 
Entwicklung  von  Tumoren  überhaupt  zu  haben;  ein  Einlluss  dieser  Po- 
tenzen speciell  auf  die  Entwicklung  von  infectiösen  Tumoren  ist  nicht  be- 
wiesen, wird  aber  von  Manchen  angenommen.  —  Das  Studium  der  anato- 
mischen Structur  der  Gewächse  ist  mit  besonderer  Vorliebe  in  neuerer  Zeit 
betrieben  worden,  und  es  ergiebt  sich  daraus,  dass  allerdings  eine  grosse 
Reihe  der  bösartigen  Tumoren  characteristische,  durch  makroskopische  und 
mikroskopische  Analyse  zu  bestimmende  Eigenschaften  besitzen,   dass  aber 
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fladiirch  keinesfalls  immer  die  Proonose  sicher  zu  ergründen  ist;  im  Allge- 
meinen lässt  sich  nur  sagen,  dass  es  gewöhnlich  sehr  zellenreiche,  zu  ulce- 
rativeu  Processen  disponirte  Gewehslnldiingcn  sind,  welche  sich  im  Ver- 
laufe als  infectiös  erweisen. 

Wir  lialien  horcit.s  früher  Einiges  iilier  die  Art  und  Weise  dei-  liit'ectioii  gesagt. 
Es  erübrigt  hier  noch,  der  Wege  zn  gedenken,  dnreh  welche  die  Weiterverhreitung  der 
Neubildung  erfolgt.  Wir  haben  hiebei  in  erster  Linie  die  Blut-  und  die  Lyniphgefässe 
zu  Iieiücksiclitigen.  Es  kann  die  Neubildung  durch  Partikel,  welche  die  Rolle  von 
Embolis  spielen,  in  die  verschiedensten  Orgaue  verschle|ipt  werden,  oder  es  können  die 
Lymphdrüsen  entweder  durch  direete  Fortpflanzung  der  Erkrankung  läng.s  der  Lymph- 
gefässstränge  oder  durch  Infection,  in  der  früher  (pag.  788)  erwähnten  Weise  von  der 
Neidjildung  ergriffen  werden.  W^ie  dann  von  den  Drüsen  aus  die  Geschwulstelemente 
in  das  Blut  gelangen,  das  ist  bis  jetzt  nicht  nachgewiesen  worden.  —  Ebenso  wie  die 
Lymphgefässstränge  zeigen  auch  die  Blutgefässe  häufig  ein  Weiterschreiten  der  Er- 
krankung und  es  ist  auf  diese  Weise  wahrscheinlich  das  Zustandekommen  multipler 
disseminirter  Geschwülste  in  der  Umgebung  des  primären  Ueerdes  zu  erklären.  — 
Endlich  hat  in  neuester  Zeit  Axel  Key  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  nach  seinen 
und  Retzius  Untersuchungen  das  gesammte  Nervensystem,  sowohl  peripherisches  als 
centrales,  mit  speciellen  serösen  Bahnen  versehen  ist,  welche  mit  einander  communi- 
ciren,  und  in  denen  krankhafte  Keime  sowohl  in  centraler,  als  in  peripherer  RicJitung 
nach  den  verschiedensten  Theilen  gebracht  werden  können.  Key  glaubt,  dass  in  diesen 
Bahnen  auch  die  Elemente  einer  Geschwulst,  seien  sie  nun  Zellen  oder  Zellderivate, 
transportirt  werden  dürften  und  dass  die  Multiplicität  vieler  Geschwülste,  sowie  die 
iletastasenbildung  anderer  in  der  Ausbreitung  eines  Seminiura  innerhalb  der  serösen 
Bahnen  des  Nervensystems  zu  suchen  sei.  Diese  Ansicht  ist  bis  jetzt  durch  specielle 
Untersuchungen  noch  nicht  genügend  gestützt,  sie  scheint  mir  jedoch  sehr  bedeutungs- 
voll zu  sein.  Wie  dem  auch  sei ,  man  wird  zur  Beurtheilung  der  Infectiosität  den 
Reichthum  an  Blut-  und  Lymphgefässen  in  dem  Geschwulstheerd  und  in  seiner  nächsten 
Umgebung,  die  Menge  der  Ners'en,  die  Verhältnisse,  welche  auf  Eröffnung  und  Schluss 
dieser  verschiedenen  Bahnen  Bezug  haben,  die  Energie  des  Kreislaufs  ülierhaupt  in  Be- 
tracht ziehen. 

Die  infectiösen  Geschwülste  treten  gewöhnlich  anfangs  solitär  auf,  fast 
nie  multipel  in  dem  früher  angedeuteten  Sinne.  Geschwülste,  welche  gleich 
von  Anfang  an  multipel  auftreten,  werden  nur  .selten  infectiös.  —  Wenn 
man  gefiihrlich,  bösartig,  und  infectiös  synonym  gebraucht,  so  abstrahirt 
man  dabei  von  der  speciellen  Localität,  an  welcher  die  Gewächse  zur  Ent- 
wicklung kommen.  Eine  solitäre  gutartige  Geschwulst,  wenn  sie  im  Gehirn 
entsteht,  ist  quoad  vitam  immer  bösartig  durch  ihren  Sitz;  eine  infectiösc 
Geschwulst  an  gleicher  Stelle  kommt  vielleicht,  weil  sie  früh  tödtet,  nie 
über  die  locale  Infection  hinaus.  Alles  das  ist  genau  zu  berücksichtigen, 
wenn  man  sich  Klarheit  über  diese  Dinge  ver.schallen  will. 

Vor  allem  sind  auch  nicht  alle  Geschwülste  deshalb  infectiös  (bösartig, 
krebsig)  zu  nennen,  weil  nach  der  Operation  ein  Ik'cidiv  an  der  operirten 
Stelle  entsteht.  Es  ist  hierbei  wohl  zu  unterscheiden,  ob  die  Recidivgc- 
schwulst  aus  Theilen  der  ursprünglichen  Geschwulst  hervorgegangen  ist, 
welche  bei  der  0[)eration  zurückgeblieben  waren  (contiiniirliches  Recidiv 
Thiersch),  oder  ob  nach  einer  vollständigen  Operation  in  der  Narbe  oder 
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in  ihrer  Nähe  vielleicht  erst  luieli  .luhreii  eine  neue  Geschwulst  aus  gleichen 
Ursa(;hen  wie  die  erste  entstand  (regionäres  Kecidiv).  Je  genauer  man  be- 
obachtet, desto  wahrscheinlicher  wird  es,  dass  die  häuligsten  Recidive,  die- 
jenigen, die  kurze  Zeit  nach  der  Operation  7Aim  Vorschein  kommen,  conti- 
nuirliche  sind,  d.  h.  dass  die  Geschwulst  nicht  vollständig  mit  allen  Keimen 
exstirpirt  worden  ist;  im  wahren  Sinne  des  Wortes  sind  das  eigentlich  gar 
keine  Recidive,  denn  die  Geschwulst  hat  ja  gar  nie  aufgehört  zu  existiren. 
Bleibt  hingegen  die  operirte  Stelle  frei  und  treten  nach  der  Operation  Lympli- 
driisengeschwülste  von  gleicher  Art  wie  die  exstirpirte  Geschw'ulst  auf  (In- 
fections-Recidive) ,  oder  entwickeln  sich  unter  gleichen  Verhältnissen  ohne 
Lymphdriisenerkrankungen  Gewächse  in  inneren  Organen,  so  ist  als  sicher 
anzunehmen,  dass  diese  Lymphdrüsen  und  sonstigen  Organe  zur  Zeit  der 
Operation  bereits  inficirt  waren,  wenn  das  damals  auch  nicht  durch  die 
Untersuchung  festgestellt  werden  konnte.  Es  bleiben  somit  als  Recidive 
im  wahren  Sinne  des  Wortes  nur  jene  bestehen,  w^elche  Thiersch  als 
regionäre  bezeichnet  hat,  wenn  man  auch  im  Sprachgebrauche  jede  Wieder- 
kehr einer  Geschwulst,  die  man  vollständig  exstirpirt  zu  haben  glaubt,  ein 
Recidiv  nennt.  —  Ausser  diesen  echten  Recidiven  giebt  es  aber,  —  und 
wir  werden  später  bei  den  Carcinomen  noch  auf  dieses  Factum  zu  sprechen 
kommen  —  wiederholte  isolirte  Geschwulstbildungen  an  einem  und  dem- 
selben Individuum,  so  zwar,  dass  einige  Jahre  nach  der  totalen  Exstirpation 
an  einer  anderen  Stelle,  oft  in  einem  ganz  differenten  Organe  die  gleiche 
Neubildung  isolirt  auftritt.  Hiebei  mangelt  die  Infection  der  Lymphdrüsen 
vollkommen;  es  ist  also  auch  nicht  anzunehmen,  dass  etwa  Keime  der  Ge- 
schwulst in  irgend  einer  Lymphdrüse  stecken  geblieben  seien  und  Jahre 
lang  gewissermaassen  im  latenten  Zustande  verharrt  hätten.  Noch  weniger 
kann  man  solche  Fälle  als  Metastasen  bezeichnen,  ebenso  sind  sie  ganz 
verschieden  von  den  multipel  auftretenden  Geschwülsten.  Man  könnte 
allerdings  den  Ausdruck  Recidiv  gebrauchen,  wenn  mit  demselben  nicht 
der  vollkommen  logische  Nebenbegriff  einer  gewissen  Continuität  mit  der 
primären  Erkrankung  verbunden  wäre ,  eines  entweder  localen  oder  zeit- 
lichen Zusammenhanges  —  der  gerade  bei  wiederholter  Erkrankung  fehlt. 
Deshalb  halte  ich  es  für  gerechtfertigt  in  diesen  seltenen  Fällen  anzu- 
nehmen ,  dass  bei  bestehender  Prädisposition  eine  Geschwulstbildung  den 
Organismus  ebenso  zweimal  befallen  kann,  als  man  etwa  zweimal  im  Leben 
am  Typhus  erkranken  kann,  wobei  ebenfalls  diese  zweimalige  Infection 
strenge  vom  Typhusrecidiv  auseinandergehalten  wird.  — 

Wenn  ein  Individuum  von  einer  Geschwulst  aus  inficirt  ist.  so  nennen 
wir  es  dyskrasisch,  ebenso  wie  wir  ein  von  Entzündungsheerden  aus  in- 
ficirtes  Individuum  dyskrasisch  nennen.  Es  circuliren  bei  solchen  Indi- 
viduen fremde  Materien  in  den  Säften,  welche  eine  pathologische  Beschaffen- 
heit der  letzteren  zur  Folge  haben.  Diese  Dyskrasie  äussert  sich  bei  infec- 
tiösen  Geschwülsten  durch  allgemeine  Störungen  der  Ernährung:  Abmage- 
rung,  Marasmus;    wie  bald  und  in  wie  hohem  Grade    das  eintritt,    hängt 
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sehr  wesentlicli  von  dem  Sitz  der  ne.scliwiilste  und  iliren  Eigenschaften 
(Er\veit'hun<j,  (lanoriinpsciruni;-,  Ulccration,  Rlutungen  etc.),  sowie  von  dem 
Kräftezustande  und  dem  Alter  der  erkrankten  Individuen  ab. 


Uehcr  die  iJeli  a  iid  1  u  ng  der  fJewäclise  im  Allgemoiiicii  will  ich  hier 
nui-  soviel  bemerken,  dass  sie  nur  durch  l<>limiiiirun,L!;  aus  dem  Körper 
heilbar  sind:  in  höchst  seltenen,  aber  wohl  constatirten  Fällen  sind  Neu- 
l)ildungen,  gewöhidicli  unter  dem  Einflüsse  schwerer  Allgemeincrkrankungen, 
zuweilen  im  Verlaufe  eines  Erysipels,  spontan  entweder  durch  Nekrose 
und  Vereiterung  oder  durch  Resori)tio]i  vollständig  verschwunden,  so  dass 
definitive  Heilung  selbst  von  bösartigen  Geschwülsten  eintrat;  für  gewöhnlich 
aber  muss  die  Kunst  des  Menschen  interveniren,  sei  es,  dass  dieses  durch 
das  Messer,  durch  Ligatur,  durch  Ecraseur,  durch  Aetzmittel  oder  sonst  in 
einer  anderen  Art  geschieht.  Die  Entfernung  intensiv  und  rasch  inficirender 
Geschwülste  ist  meist  nur  ein  Mittel ,  das  Leben  etwas  zu  verlängern  oder  die 
Leiden  des  Kranken  zu  mildern;  bei  den  unoperirbaren  Tumoren  kann  es 
sich  nur  um  symptomatische  Behandlung  zur  Linderung  der  Leiden  handeln, 
lieber  die  Lidicationen  für  die  verschiedenen  Operationsweiseu  will  ich  bei 
den  einzelnen  Geschwulstarten  reden. 


Indem  wir  nun  zur  Besprechung  der  einzelnen  Geschwulstformen  über- 
gehen wollen,  schrecken  wir  zurück  vor  der  grossen  IMassc  von  iMaterial. 
das  uns  vorliegt.  Wir  bedürfen  eines  leitenden  Principes,  um  die  vielen 
einzelnen  anatomisch  und  klinisch  so  verschiedenen  Geschwulstformen  ordnen 
und  für  sich,  sowie  in  ihrem  gegenseitigen  Verhältnisse  zu  einander  und  im 
A^erhältnisse  zum  gesammten  Organismus  übersehen  zu  können.  Die  Prin- 
cipien,  nach  denen  man  die  Geschwülste  cintheilt,  waren  von  jeher  ebenso 
verschieden,  w'ie  die  Principien  nach  denen  man  die  Krankheiten  überhaupt 
eingetheilt  hat  und  noch  cintheilt.  Das  pathologisch -anatomische  System 
der  Krankheiten,  wie  es  z.B.  Rokitansky  aufgestellt  hat,  ist  unbezweifelt 
als  solches  vollkommen  wissenschaftlich,  ebenso  das  System  der  allgemeinen 
Pathologie  von  A'irchow;  dennoch  wurde  w'eder  das  eine  noch  das  andere 
von  den  Klinikern  ohne  Weiteres  übernommen.  Man  möchte  die  Krank- 
heiten nach  ihrem  eigentlichen  Wesen  und  ihren  Ursachen  begreifen  und 
cintheilen;  Schönlein's  Versuch,  ein  System  in  dieser  Richtung  aufzu- 
stellen, ist  aber  ebenfalls  al)gelehnt  worden,  denn  unsere  Kenntnisse  über 
die  Ursachen  und  das  Wesen  der  Krankheitsprocesse  sind  nicht  genügend, 
um  damit  überall  gehörig  schalten  zu  können.  Was  ist  nun  geschehen? 
Die  praktische  Medicin  und  Chirurgie  gehen  theilweise  von  dem  anatomi- 
schen Systeme  aus,  setzen  dieses  als  im  Allgemeinen  bekannt  voraus  und 
Ijenutzen  es  zur  Unterabtheilung  grösserer,  vom  ätiologischen,  [)r()gnostischen, 
symptomatologischen,  physiologischen  Standpunkte  aus  aufgestellter  Krank- 


Vorlesung  44.    Capitel  XXI.  797 

heitsbilder.  Könnte  man  alle  Krankheiten  vom  ätiologischen  Standpunkte 
aus  gruppiren,  .so  wäre  dies  ein  ungeheurer  Fortschritt,  es  würde  dann  eben 
die  pathologische  Phy.siologie  au  die  Stelle  der  pathologischen  Morphologie 
treten,  während  wir  uns  bei  unseren  jetzigen  Kenntnissen  schon  viel  darauf 
einbilden,  wenn  wir  die  morphologische  Entwicklungsgeschichte  des  Krank- 
heitsproductes  genau  erkannt  haben,  weil  wir  uns  sagen  dürfen,  dass  wir 
damit  wenigstens  Einen  wichtigen  Factor  des  pathologischen  Processes  kennen. 
Im  Grunde  sind  wir  übrigens  mit  der  normalen  Entwicklungsgeschichte  auch 
nicht  weiter;  es  ist  wohl  noch  lange  keine  Aussicht  auf  eine  Physiologie 
des  wachsenden  Fötus. 

Wir  dürfen  nach  diesen  Betrachtungen  an  die  Eintheilung  der  Ge- 
schwülste nicht  grössere  Ansprüche  machen  als  an  die  Eintheilung  der 
Krankheiten  überhaupt;  wir  müssen  uns  darin  finden,  dass  eine  Entschei- 
dung zu  treffen  ist,  ob  wir  Aetiologie,  Symptomatologie,  Prognose,  Morpho- 
logie als  Eintheilungsprincip  wählen  wollen.  Die  Aerzte  haben  früher  die 
Geschwülste  am  liebsten  nach  der  Prognose  der  einzelnen  Geschwulstformen 
in  bösartige  und  gutartige  eingetheilt,  und  dazu  einige  Unterabtheilungen 
nach  dem  äusseren  Ansehen  der  Gewächse,  nach  ihrer  Consistenz  oder  nach 
dem  Aussehen  der  Durchschnittsfläche  gemacht.  Dies  genügte  allenfalls,  so 
lange  die  Beobachtungen  über  diese  Gegenstände  mehr  in  Bausch  und 
Bogen  gemacht  wurden  und  die  Aerzte  an  die  Stellung  der  Prognose  keine 
allzuhohen  Ansprüche  machten.  Je  genauer  aber  die  Beobachtungen  am 
Krankenbette  wurden,  und  in  je  vielfachere  Formen  sich  die  neugebildeten 
Gewebe  unter  dem  Mikroskope  auflösten,  um  so  unmöglicher  wurde  es,  die 
anatomischen  Eigenschaften  der  Geschwülste  mit  den  älteren  Anschauungen 
über  Bösartigkeit  und  Gutartigkeit  zu  vereinen.  Während  es  nun  die 
meisten  Chirurgen  und  pathologischen  Anatomen  aufgaben,  die  Prognostik 
der  Geschwülste  bei  der  Eintheilung  derselben  eine  Rolle  spielen  zu  lassen, 
und  seit  Johannes  Müller's  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  ihr  Hauptaugen- 
merk auf  eine  immer  feiner  ausgebildete  Anatomie  und  Entwicklungs- 
geschichte der  Pseudoplasmen  richteten,  versuchte  Billroth  die  klinisch  so 
hervorragenden  Erscheinungen  der  Gutartigkeit  und  Bösartigkeit  in  erweiterter 
Form  als  Princip  der  Eintheilung  der  Geschwülste  beizubehalten  und  diesen 
die  modernen  Errungenschaften  der  pathologischen  Histologie  unterzuordnen. 
Er  hat  jedoch  diese  Bestrebungen  bald  aufgegeben,  weil  sie  keinen  allge- 
meinen Anklang  fanden.  Wir  werden  bei  der  Eintheilung  der  Geschwülste 
dem  anatomisch-genetischen  Principe  Virchow's  folgen,  indem  wir  von 
den  aus  einfachen  Geweben  gebildeten  Geschwülsten  nach  und  nach  zu  den 
complicirter  zusammengesetzten  Tumoren  vorschreiten.  Allerdings  ist  es 
höchst  wünscheuswerth,  die  physiologische  (ätiologisch-prognostische,  klinische) 
Erkenntniss  der  geschwulstbildenden  Processe  anzustreben  und  eine  Ein- 
theilung der  Geschwülste  nach  diesen  Principien  durchzuführen,  allein  es 
ist  dies  bei  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  nicht  möglich. 

Ich  will  Ihnen  gleich  jetzt  bemerken,   dass  die  folgenden  Vorlesungen 
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sich  auf  diejenigen  Fälle  von  Geschwülsten  beschränken  werden,  welche  sich 
wenigstens  im  Anfange  der  Krankheit  an  den  der  Chirurgie  zugehörigen 
Körpergebieten  localisiren.  Diese  Beschränkung  ist  von  keiner  so  grossen 
Bedeutung,  wie  es  scheint;  man  kann  sogar  behaupten,  dass  man  die  Ge- 
schwulstkrankheiten in  ihrem  eigcuthümlichen  Verlaufe  nur  an  den  Organen 
rein  studiren  kann,  wo  dieselben  für  das  Leben  nicht  direct  gefährlich 
werden;  denn  die  Erscheinungen,  welche  z.  B.  bei  Leber-,  Magen-,  llirn- 
geschwülsten  auftreten,  sind  nicht  diejenigen  der  Geschwulstkrankheiten 
als  solcher,  sondern  hauptsächlich  (kirch  die  Störungen  in  den  Functionen 
der  betroffenen  Organe  bedingt.  Wenn  jeder  Typhus  sich  mit  tödtlichen 
Darmblutungen  oder  Perforation  des  Darmes  combinirte,  so  würden  wir  gar 
kein  reines  I)ild  von  dem  .Krankheitsprocesse  als  solchen  bekommen,  weil 
derselbe  immer  in  seinem  Verlaufe  gestört  würde.  Wir  werden  hier  und 
da  Andeutungen  ül)er  die  relative  Häufigkeit  primärer  Localisalioncn  der 
(ieschwulstkrankheiten  in  inneren  Organen  gelten,  können  uns  dabei  jedoch 
nicht  in  die  Symploinatologie  und  llistoh)gie  der  erkrankten  Oi'gane  ein- 
lassen, woriilier  Sie  in  (K'r  |)iitholonischen  Anatomie  und  in  der  niedicini- 
schen    Klinik    beh'hrt    werden   solh'n. 


Vorlesung-  45. 

1.   Kiliroini".  ;v)  die   wciflicii,   li)  die  festen  Fihroiiie.    Art  des  \'iii'i<(iiiiiiieiis.    Opei'iitidiis- 
verfahreii.    Ligatur.     Kcraseineut.    Galvanokaustik.  —  2.  Lipo  nie:    Anatoniisclies.    Vor- 
kommen.   Verlauf.  —  vj.  Chondrome:   Vorkommen.    Operation.   —  4.  Osteome: 

Formen.     Operation. 

1.   FMll)roiiie,  Fsiserj^escliwülste.    Jüiulej^ewebsgeschwülste. 

Geschwülste,  welche  vorwiegend  aus  ausgebildeten  Bindegewebsfasern 
bestehen,  nennt  man   l*'ibrome.     Es  giel)t  deren  folgende  Formen: 

a)  Die  weichen  Fasergeschwülstc  oder  13indegewebsgesch\viilste. 
Sie  sind  ziemlich  häufig  und  haben  ihren  Sitz  fast  ausschliesslich  in  der 
Cutis,  bestehen  aus  einem  sehr  zähen,  auch  wohl  etwas  ödematösen,  weissen 
Gewebe  und  sind  meist  mit  einer  wenn  auch  oft,  sehr  dünnen  BapiHarschicht 
der  Cutis  l)edeckt. 

I)ie  mikroskopische  Untersuchung^  VA'ii^i  loekeros  I5indogewebc  wie  in  der 
Cutis,  auf  der  Oherfläehe  der  Geschwulst  fast  inuner  spitze  Papillen,  selbst  wenn  diese 
Geschwülste  an  Stellen  der  Haut  sieh  entwickeln,  wo  die  Cutis  normaler  Weise  keine 
Papillen  trügt;  in  dem  Kete  Malpighii  dieser  liildungen  findet  sich  häufig  ein  bräun- 
liches Pigment,  selten  tiefer  in  ihrem  Gewebe;  auch  köinien  dieselben  stark  entwickelte 
(iefässe  führen  und  abnorme  Haar-  und  Schweissdrüsenvergrösserungen  an  ihrer  Ober- 
fläche fragen,  v.  Keck  linghausen  hat  nachgewiesen,  dass  die  weichen  Fibrome  der 
Cutis  ebenso  wie  die  später  zu  erwähnenden  Neurofibrome  sich  aus  den  Bindegewebs- 
sclieitlen  der  Nerven,  der  (iefässe  und  der  Hautdrüsen  entwickeln. 
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Es  sind  geAvöhiilieh  schlail  hängende  (Cutis  pendula,  Molluscum  fibro- 
sum),  oft  deutlich  gestielte  Tumoren;  man  kann  sie  auch  wohl  als  partielle 
Jlauthyperplasien  bezeichnen,  da  sie  wesentlich  aus  den  Elementen  der  Cutis 
bestehen.  Das  Wachsthum  ist  ein  sehr  langsames,  durchaus  schmerzloses 
und  geht  häufig  bis  zur  Bildung  enormer  Tumoren.  Zuweilen  sind  solche 
Geschwülste  angeboren;  sie  kommen  multipel  vor;  hunderte  von  solchen 
Geschwülsten  können  an  der  Körperoberfläche  entstehen.  Am  häufigsten 
ist  die  abnorme  Cutis -Wucherung  angeboren  im  Gesicht,  meist  halbseitig, 
diffus  oder  in  Form  weicher,  Hahnenkamm- ähnlicher  Vegetationen.  Die 
massigen  Leberflecken,  die  behaarten  Muttermäler  mit  Pigmentirung  (Mause- 
fell, gutartige  Melanosen,  Melanome,  pigmentirte  Fibrome)  gehören  hierher. 
—  Diese  Geschwülste  entwickeln  sich  gern  am  Ende  des  Mannesalters;  bei 
Frauen  fmdet  man  nicht  selten  lappig  hängende  Geschwülste  der  Art  an 
den  grossen  Schamlippen ;  da  Gewächse  an  diesem  Orte  so  lange  als  möglich 
verheimlicht  werden,  so  sind  sie  gewöhnlich  schon  recht  gross,  wenn  sie 
zur  Beobachtung  des  Arztes  kommen.  —  Virchow  bezeichnet  die  Krank- 
heit, bei  welcher  sich  solche  multiple,  weiche  Fasergeschwülste  bilden,  als 
Leontiasis;  es  gesellen  sich  dazu  im  Lauf  der  Zeit  zuweilen  allgemeine 
Ernährungsstörungen.  Wenn  diese  Neubildungen  auch  nicht  infectiös  in 
dem  früher  besprochenen  Sinne  genannt  werden  können,  so  führen  sie  doch 
zuweilen  zu  einem  kachektischen  Zustande  und  im  Lauf  von  Jahren  zum 
Tode  durch  Marasmus.  Auch  besteht  eine  anatomische  Verwandtschaft 
dieser  Krankheit  mit  der  sogenannten  „Elephantiasis  Arabum",  obgleich 
man  unter  diesem  Namen  eine  mehr  knotige,  doch  dabei  auch  zugleich 
diffuse  Hypertrophie  der  Cutis  (Cutis  pendula)  einzelner  Körpertheile  (Scro- 
tum,  Unterschenkel)  versteht,  die  mit  wiederholten  Erysipelen  verläuft. 
Es  dürfte  am  wenigsten  zu  Missverständnissen  führen,  wenn  man  diese 
Bildungen  kurzweg  als  Hauthypertrophie  oder  Pachydermie  bezeichnet. 

b)  Die  festen  Fibrome,  Fibroide,  Desmoide  erscheinen  dem 
freien  Auge  aus  einem  sehr  festen,  eng  in  einander  gefügten  Fasergewebe 
zusammengesetzt.  Sie  sind  immer  von  sehr  harter  Consistenz  und  rund- 
licher, knolliger  Form,  auf  der  Durcli- 
schnittsfläche  rein  weiss  oder  blassröth- 
lich;  viele  von  ihnen  zeigen  auf  der 
Schnittfläche  dem  freien  Auge  eine  ganz 
eigenthümlich  regelmässige  Schichtung  und 
concentrische  Anordnung  der  Fasern  um 
deutliche  Axen  (siehe  Fig.  119);  dies 
kommt  nach  Billroth's  Untersuchungen 
dadurch  zu  Stande,  dass  die  Faserbildung 
um  Nerven  und  Gefässe  herum  entsteht, 
und  letztere  also  in  der  Mitte  der  Faser- 
lagen eingebettet  sind;   die  Nerven  gehen      ^^^f.f'"'   Fibrom  (Jlyo- Fibrom)  des 

.      .  °  Uterus:  uatiinuiie  Cxrosse  des 

dabei  nicht  selten  zu  Grunde.  Durchschnitts. 
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Von  den  Geschwülsten. 


Fic 


20. 


.  Bei  den  eben  lieschriebenen  äusseren  Eigenschaften  macht  der  histologische  Befund 
einige  Schwierigkeit  in  Betreff  der  Stellung  dieser  Geschwülste  im  System.  Es  kann 
keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  diejenigen  von  ihnen,  welche  vorwiegend  aus  festem 
Bindegewebe  bestehen,  wie  z.  B.  alle  älteren  Uterusgeschwülste  der  Art,  Fibrome  ge- 
nannt werden  müs^ien;  die  jüngeren  Geschwülste  dieser  Art  zeigen  indess  bei  gleichem 
Ausselicü  und  gleiclier  Consisteuz  wenig  Bindegewebe,  sondern  viele  spindelförmige 
Zellen.  Die  DeuUuig  dieser  Zellen  ist  verschieden;  Virchow  hält  sie  für  Muskelfaser- 
zellen, er  rechnet  daher  die  bisher  iiiimci-  als  Uterusfibroide  bezeichneten  Geschwülste 
nicht  zu  den  Fibromen,  sondern  zu  den  Myomen  und  bezeichnet  diese  Geschwulstform] 
als  „Myoma  laevicellidare".  Nimmt  man  die  Faserzellen  als  junges  Bindegewebe,  so 
muss  man  diese  (icschwülste  .Siniulelzellensarkome  oder  Fibro-Sarkome  taufen.  Sie 
sehen,  wir  kumineu  schon  hier  beim  scheinbar  so  einfachen  Fasergewebe  mit  der  Histo- 
logie und   Ilistogenese  in's  (iedränge.     Ein  Umstand,    der    denn    doch  für  eine  strenge 

Sonderung  dieser  Geschwülste 
von  den  Sarkomen  spricht,  ist, 
ilass  gerade  im  Uterus  rasch- 
wachsende  recidivireude  Tu- 
moren vorkommen,  in  deren 
älteren  Antheilen  die  Struc- 
tur  der  Fibrome  vorherrscht, 
während  die  jüngeren  Theile 
eine  grosse  Menge  von  Spindel- 
zellen, wahren  Sarkomzellen, 
enthalten.  Dieselben  verhalten 
sich  klinisch  durchaus  nicht 
wie  die  unendlich  viel  häutige- 
ren Myome,  sondern  ganz  wie 
Sarkome.  Manche  Pathologen 
nehmen  in  einem  solchen 
Falle  an,  es  habe  im  Fibrom 
eine  Sarkomentwicklung  sfalt- 
gefundeu,  —  viel  natürlichei- 
ist  es,  diese  Geschwülste  wegen 
der  vorherrschenden  Merkmale 
zu  den  Sarkomen  zu  rcrlmen. 
—  Zwei  Momente  sind  es, 
welche  mich  bestimmen  wür- 
den, Faserzellengeschw  niste 
für  Myome  zuhalten;  nämlich 
die  deutlich  hervortretende 
stäbchenförmig  wellig  ge- 
krümmte Form  der  Kerne  und 
die  deutliche  Anordnung  der 
Faserlagen  zu  l>ündeln  bei  sehr  schwer,  vieilciclit  nur  mit  Hülfe  der  bekannten  chemi- 
schen Mitlei  herstellbarer  isolirbarkeit  der  einzelnen  Faserzellen.  Daneben  wird  der 
Boden,  in  welchem  die  (ieschwnist  entstainlen  ist,  sehr  wesentlich  zu  berücksichtigen 
isein;  die  Wahrscheinlichkeit  für  ein  Myom  wird  sehr  gross  sein,  wenn  die  Xeubil- 
dung  sich   in  der  Substanz  des  Uterus  vorfindet. 

Die  Fibrome  sind  mancher  anatomischen  MetaiiKirphdsen  rähit,^  Par- 
tielle schleimige  Erweichuntf,  st.-irkc  seröse  Infiltriifioii  (sulziges  Aussehen 
und  Consistenz),   Verkalkung,   lau-li    wahre  N'erknücherung  derselben  beob- 


Aus  einem  Myo-Filiruni  iles  Uterus. 
rung  350.     (^ucr-  und  I.ängssclinilff 
zeilenbündeln. 


Vergrösse- 
on  Mnskcl- 
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achtet  man  nicht  so  selten.  Oberflächliche  Ulceration  ist  etwas  Häufiges 
bei  denjenigen  Fibromen,  welche  dicht  unter  einer  Schleimhaut  liegen;  sie 
erfolgt  unter  Einfluss  äusserer  Schädlichkeiten  in  der  gewöhnlichen  Weise; 
das  so  entstehende  Geschwür  zeigt  oft  gute  Granulationen  und  Eiterung, 
auch  kann  es  unter  günstigen  Bedingungen  sehr  wohl  zur  Vernarbung  ge- 
bracht werden.  Das  faserige  Gewebe,  wenngleich  anscheinend  sehr  gefäss- 
arm,  enthält  dennoch,  wie  man  sich  durch  Injection  überzeugen  kann,  oft 
sehr  viele  Gefässe,  sowohl  Arterien  als  Venen:  zuweilen  bildet  sich  ein  sehr 
weites  cavernöses  Venennetz  darin  aus  (siehe  Fig.  121);  Arterien  und  Venen 

Fiff.  121. 


a  und  b  Gefässe  eines  Cutisfibroms  (Myoms?)  vom  Oberschenkel,  von  einer  Arterie  aus 
injicirt:  b  cavernöse  Venen  —  c  eigeuthümlich  regelmässig  gestaltete  Venen  eines  Cutis- 
fibroms (Myo-Fibroms?)  von  den  Bauchdecken,  von  einer  Vene  aus  injicirt.  — 

Vergrösserung  60. 


verwachsen  so  innig  mit  dem  Geschwulstgewebe,  dass  ihre  Adventitia  darin 
meist  aufgegangen  ist,  so  dass  die  Gefässe  bei  einer  eventuellen  Verletzung 
sich  weder  der  Quere  noch  der  Länge  nach  zurückziehen  können,  ihre 
Lumina  also  dauernd  klaffen  müssen;  dies  ist  der  anatomisch -mechanische 
Grund,  weshalb  Blutungen  aus  Fibromen  so  profus  und  oft  nicht  ohne 
Kunsthülfe  zum  Stillstand  zu  bringen  sind;  die  starre  klaffende  Gefässöffnung 
erschwert  die  Bildung  des  Thrombus  im  höchsten  Grade.  Mau  findet  zu- 
weilen in  grösseren  Uterus-  sowie  auch  in  Periostfibromen  lacunäre  Spalt- 
räume, die  mit  dünnem  Serum  angefüllt  sind;  vielleicht  sind  dies  ectatische 
pathologisch  neugebildete  Lymphsinus;  bestimmte  Beobachtungen  liegen 
darüber  nicht  vor;  auch  Kopf-grosse  mit  Serum  gefüllte  Höhlen  kommen  in 
Uterusfibromen  vor  (Spencer  Wells). 

Billroth  —  V.  Winiwarter,  cliir.  Path.  ii.  Ther.    12.  Aufl.  51 
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Von  den  Geschwülsten. 


Die  Localisatiou  der  Fibrome  ist  eiue  sehr  verschiedene;  von  allen 
Organen  ist  der  Uterus  (vorausgesetzt  dass  wir  unter  dem  allgemeinen  Aus- 
drucke „Fibroid"  die  Myo-Fil)rome  einschliessen)  am  häufigsten  davon  be- 
l'ullen;  hier  erreichen  die  Geschwülste  zuweilen  eine  enorme  Grösse  und 
verkalken  dann  nicht  selten.  Sie  haben  in  der  Regel  eine  runde  Form, 
sind  deutlich  und  scharf  von  der  Umgel)ung  abgegrenzt,  entstehen  im  Körper 
des  Organs  am  häufigsten,  seltener  im  Halse,  fast  nie  an  den  Labien  der 
Portio  vaginalis;  die  Richtung  ihres  Wachsthums  geht  nach  unten  oder  oben, 
also  in  die  Bauchhöhle  mit  allmäliger  Dehnung  des  Peritoneum  oder  durch 
das  Orificium  vaginale  in  die  Vagina.  Die  Geschwülste  waghsen  in  letzterer 
Richtung  weiter  und  weiter,  werden  gestielt  und  geben  gerade  hier  oft  An- 
lass  zu  heftigen  Blutungen,  besonders,  wenn  sie  durch  den  äusseren  Mutter- 
mund getreten  sind  und  nun  durch  die  den  Stiel  comprimirenden  Uterus- 
contractionen  der  venöse  Rückfluss  gehemmt  wird:  man  nennt  sie  fibröse 
Uteruspolypen.  — 

Recht  häufig  sind  dann  die  vom  Periost  ausgehenden  Fibrome;  sie  sind 
fast  immer  Fibro-Sarkome,*d.  h.  sie  sind  aus  Faser-  und  Spindelzellen  zu- 
sammengesetzt, letztere  können  sogar  vorwiegend  sein  (faseriges  Sarkom 
Rokitansky).  Das  Periost  der  Schädel-  und  Gesichtsknochen  ist  vor- 
nehmlich dieser  Krankheit  ausgesetzt,  besonders  die  untere  Fläche  des 
Keilbeinkörpers;  die  Fibrome  treten  von  hier  als  polypöse  Geschwülste  in 
lue  Naseidiöhle  und  in  die  Schlundhöhle  hinein  (fibröse  Nasenrachen - 
Fig.  122.  polypen);  sie  können  die  Knochen  durch  Druck  usuriren 

und  in  die  Schädelhöhle  oder  in  das  Antrum  Highmori 
hineinwachsen;  gerade  sie  sind  oft  besonders  reich  an 
cavernösen  Venenconvoluten.  Ausserdem  kommen  Fi- 
brome an  dem  Periost  der  Tibia,  auch  an  der  (Üavicula 
vor,  ferner  im  Knochen  selbst,  z.  U.  im  Oberkiefer,  wo 
auch  schon  sonderbare  Combinatioiien  von  (/liondrom 
und  Fibrom  beobachtet  worden  sind.  —  Endiicli  ist  noch 
zu  erwähnen,  dass  in  und  an  den  kleineren  und  grösse- 
ren Nervenstämmen  Fibrome  nicht  zu  den  Seltenheiten 
gehören  (Fig.  122);  man  nennt  oft  alle  in  den  Nerven 
vorkommenden  Gesciivvülste  Neurome,  muss  dieselben 
dann  aber  nach  ihrer  iiiiiitomisclien  Beschallenheit  un- 
terscheiden; die  meisten  Neurome  sind  Fibrome  oder 
Fibro-Sarkome  in  den  Nervenstämmen,  andere  bestehen 
zum  Theil  oder  ganz  aus  neugebihleten  Nervenfasern 
Neuiofil»i<.iii  iiarli  (wahre  Neurome).  MjiiK-hmal  gehen  die  Nerven- 
''"''■"•  .  libniiiie  den  Nervenslämmen  nach  und  bihh'n  knotige 
Stränge  (phixiforme  Neurome,  Verneuii.  I'ig.  12)$),  auf  deieii  Coullucnz, 
wi(3  schon  (ü'wähnt,  (his  eigeuthiindicho  Aussehen  der  Durchschniitslläciie 
•  h-r  l''ilin»ni('  zuwcihjii  biwidit  (l'ig.  IP-O»  '^i*'  •'^'•id  meist  ;iiig(!boren.  —  Die 
Entwickhuig  von   Fibromen   im    rnteih;iulz(^llge\veb(;   gehört  zu   den  Selten- 
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licitcn;  in  den  Drüsen  kommen  Fibrome  etwa  mit  Ausnahme  der  Mamma 
fast  niemals  vor. 

Die  Entwicklung  der  eben  besprochenen  Fascrgeschwülstc  ist  dem 
mittleren  Lebensalter  (von  30  —  50  Jahren)  besonders  eigen;  sie  gelangen 
selten  in  früher  Jugend,  noch  weniger  im  hohen  Alter  zur  Ausbildung; 
wenn  wir  sie  im  Uterus  älterer  Frauen  finden,  so  bestehen  sie  dort  meist 
seit  vielen,  vielen  Jahren.  Nur  die  fibroiden  Neurome  und  die  Knochen- 
und  Periostfibrome  finden  sich  wohl  auch  bei  jugendlichen  Individuen.  — 
Im  Allgemeinen  sind  die  Fibrome  wohl  etwas  häufiger  bei  Frauen  als  bei 
Männern;  die  Uterusfibrome  entwickeln  sich  etwa  im  35.  bis  45.  Jahre, 
wenn  sie  auch  oft  erst  später  Beschwerden  machen;  sie  sind  fast  häufiger 
multipel  als  solitär;  die  Periostfibrome  bleiben  in  der  Regel  solitär,  kehren 
jedoch,  wenn  auch  nach  Verlauf  von  Jahren,  nicht  selten  wieder  (regionäre 
Recidive;  Verwandtschaft  mit  den  Sarkomen).  Meist  wachsen  die  Fibrome 
rein  central  und  sind  nicht  infectiös;  doch  sollen  infectiöse  Fibrome  vor- 
kommen: mehrere  solche  Geschwülste  neben  einander  verschmelzen,  wachsen 
infiltrirend  in  die  Umgebung  und  es  erfolgt  auch  wohl  gelegentlich  eine 
fibroide  Degeneration  der  nächst  gelegenen  Muskeln,  Knochen  und  Lymph- 
drüsen. Die  infectiösen  Fibrome,  welche  ich  sah,  waren  immer  Fibro-Sar- 
kome;  sie  können  wie  die  reinen  Sarkome  metastatisch  in  der  Lunge  auf- 

Fiff.  123. 


Plexiformes  Neurofibrom  vor  der  Wansfe  nach  P.  Bruns.     Natürliche  Grösse. 


treten.  —  Die  Neuro -Fibrome  treten  recht  häufig  multipel  auf,  und  zwar 
vorwiegend  in  dem  Gebiete  eines  und  desselben  Nerven;  so  hat  z.  B.  Bill- 
roth sechs  Neurome  bei  einem  Manne  exstirpirt,  drei  vom  linken  Arme 
und  drei  von  der  linken  unteren  Extremität;  es  sind  Fälle  bekannt,  in 
welchen  20 — 30  ja  gegen  100  Neurome  zugleich  bestanden. 

5r 


304  Von  den  Gescliwiilsten. 

Die  reinen  Fibrome  waclisen  im  Allgemeinen  sehr  langsam  nnd  machen 
im  Alter  zuweilen  einen  Stillstand  im  Waclisthum.  Am  bekanntesten  ist 
dies  von  den  Uterusfibromen,  die  nach  der  Involutionsperiode  meist  zu 
wachsen  aufhören  und  dann  verkalken.  Combinationen  mit  anderen  Gewol)s- 
l)ildungen,  zumal  mit  Sarkomen,  wie  bemerkt,  kommen  vor,  und  zwar  so,  dass 
die  primären  Geschwülste  eine  mehr  fibröse  BeschafTenheit  zeigen,  während 
die  Recidive  und  die  durch  lufection  entstandenen  secundären  Tumoren  sich 
als  weiche  celluläre  Sarkome  erweisen.  Billroth  hat  einen  solchen  Fall 
beobachtet:  ein  etwa  25 jähriger  ]\lann  von  blühendem  Aussehen  trug  ein 
Fibrosarkom  an  den  Bauchdecken  von  stark  Wallnussgrösse;  dasselbe  wurde 
ganz  rein  exstirpirt;  schon  in  der  Wunde  trat  eine  neue  Geschwulst  auf, 
später  an  anderen  Stellen  der  Körperoberfläche  mehrere  weiche  Geschwülste; 
dabei  wurde  der  Patient  marantisch  und  ging  nach  einigen  Monaten  zu 
Grunde;  die  ganze  Lunge  fand  sich  durchsetzt  von  weichen  sarkomatösen 
Geschwülsten.  Die  Fibrome  der  Bauchdecken,  die  gewöhnlich  von  der 
Scheide  der  Recti  oder  von  den  aponeurotischen  Sehnenblättern  der  Mm. 
oblic{ui  ausgehen  und  während  ihrer  Entwicklung  nach  innen  zu  mit  dem 
Peritoneum  verschmelzen,  wachsen  übrigens  im  Allgemeinen  rasch  und 
nähern  sich  auch  in  dieser  Hinsicht  den  Sarkomen.  Vor  Kurzem  sah  ich 
bei  einer  39jährigen  Frau,  die  seit  vielen  Jahren  an  einem  Fibroma  uteri 
von  Kindskopfgrösse  litt,  ein  pflaumengrosses  Fibroid  in  den  Bauchdecken 
entstehen,  welches  sowohl  spontan  als  gegen  Druck  sehr  empiindlich  war. 
Vielleicht  handelte  es  sich  in  diesem  Falle  um  ein  wahres  Neuro(il)roni. 

Die  Diagnose  der  Fibrome  ist  nach  dem  Gesagten  nicht  schwer;  (Kon- 
sistenz, Localität,  Alter,  Art  der  Anheftung,  Form  der  Geschwulst  leiten 
fast  immer  ganz  sicher  zur  richtigen  Erkcuntniss  derselben. 


Die  Behandlung  der  Fibrome  besteht  meistens  in  der  Entfernung  der 
Geschwülste.  Diese  wird  sich,  wenn  überhaupt,  gewöhnlich  mit  dem  Messer 
bewerkstelligen  lassen;  die  Exstirpation  der  gestielten  oder  hängenden  Binde- 
gcwebsgeschw (liste  und  fibrösen  Polypen  lässt  indcss  andere  Operations- 
methoden zu.  Früher  wandte  man  in  solchen  Fällen  sehr  häufig  die  Liga- 
tur an,  d.  h.  man  umschnürte  den  Stiel  der  Geschwulst  fest  mit  einem 
P'aden,  so  dass  dieselbe  l)randig  wurde,  faulte  und  endlich  abfiel;  man 
wählte  diese  Methode  vorzüglich  in  solchen  Fällen,  wo  man  sich  vor  der 
Blutung  aus  den  Schnittflächen  fürchtete.  Dieses  Abbinden  hat  einen 
grossen  Nachtheil:  ein  etwas  dickerer  Stiel  kann  niemals  so  vollkommen 
zusammengepresst  werden,  dass  die  Lebensthätigkoit  in  dem  Tumor  sofort 
erlischt  und  jegliche  Communication  zwischen  demselben  und  ib'in  Organis- 
mus aufgehoben  ist.  Bei  dem  langsamen  Durchschneiden  des  Fadens  hat 
die  (Jeschwulst  Zeit  im  od(!r  am  Körper  zu  faulen  und  es  können  Fäuhiiss- 
producte  zur  Rcs(ir|itioii  gchniifcii:  iib('r(n('s  luuss  der  Faden  in  iiiaiichcii 
Fälb;n   wiederholt  i'eshM'  geschnürt  werden,   weil   er  sich   gelu(;k(U't   hat,   und 
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gerade  dabei  können  Blutungen  heftiger  Art  auftreten,  die  dann  schwer  zu 
stillen  sind,  weil  sich  die  Gefässe  tief  in  das  Gewebe  zurückgezogen  haben. 
Die  cl)en  erwähnten  IS  achtheile  vermeidet  man  fast  ganz,  wenn  man  statt 
des  Fadens  eine  Kautschukschnur  oder  in  Ermangelung  derselben  ein  Drain- 
rohr anwendet.  Sie  dehnen  zu  diesem  Zwecke  die  elastische  Ligatui"  stark 
aus,  legen  sie  in  diesem  Zustande  um  die  Basis  der  Geschwulst  und  bin- 
den die  gekreuzten  Enden,  ohne  sie  zu  knüpfen,  mittelst  eines  starken 
Fadens  zusammen.  Jetzt  erst  lassen  Sie  die  Schnur  sich  contrahiren;  sie 
sitzt  nun  fest,  die  Circulation  ist  mit  einem  Schlage  aufgehoben,  und  der 
])ruck  wirkt  continuirlich  weiter.  Ist  die  Basis  sehr  breit,  so  kann  mau 
dieselbe  in  mehreren  Theilen  abschnüren,  indem  man  den  Stiel  des  Tumors 
mittelst  eines  dicken  Trocarts  durchstösst  und  durch  die  Canüle  desselben 
zwei  Kautschukligaturen  durchführt,  die  nach  zwei  verschiedenen  Seiten 
angezogen  und  geschlossen  werden.  Das  Abgleiten  der  Ligaturen  ist  kaum, 
zu  befürchten,  wenn  dieselben  richtig  angelegt  werden;  doch  kann  man  zur 
grösseren  Vorsicht  noch  peripher  von  denselben  zwei  lange  Lanzeunadeln  in 
gekreuzter  Richtung  durch  die  ganze  Geschwulst  durchstechen.  Das  Durch- 
schneiden der  Ligaturen  geht  ziemlich  rasch  von  Statten,  auch  trocknen 
die  abgeschnürten  Partien  gewöhnlich  ein,  da  sie  keinerlei  Zufuhr  von  Blut 
oder  Lymphe  empfangen  —  es  sind  also  die  Zersetzungserscheinungen  nicht 
sehr  ausgeprägt.  Trotzdem  wartet  man  nicht,  bis  die  Geschwulst  von 
selbst  abfällt,  sondern  man  trägt  sie,  wenigstens  in  ihrer  Hauptmasse,  ent- 
weder unmittelbar  oder  2 — 3  Tage  nach  Application  der  Ligatur  mittelst 
des  Messers  oder  mittelst  des  Thermocauters  ab.  Dabei  ist  nur  die  Vor- 
sichtsmaassregel  zu  beachten,  dass  man  mindestens  einige  Centimeter  weit 
von  den  Ligaturen,  respective  von  den  sie  haltenden  Nadeln  entfernt  bleibt, 
sonst  kann  es  geschehen,  dass  sich  das  durchtrennte  Gewebe  trichterförmig 
in  die  Ligatur  hineinzieht  und  diese  dadurch  locker  wird. 

Ausser  der  Ligatur  sind  als  Methoden  zur  unblutigen  Abtragung 
von  Geschwülsten  im  Gebrauche:  das  Abquetschen,  Ecrasement  lineaire 
nach  Chassaignac,  von  welchem  wir  bereits  gesprochen  haben,  und 
das  Abbrennen  mittelst  der  galvanokaustischen  Schlinge  nach  Middel- 
dorpf.  Beide  Verfahren  erlauben  ein  blutloses  Operiren,  selbst  wenn  Ge- 
fässe von  der  Dicke  einer  Radialis  zu  durchtrennen  sind,  allein  nur  dann, 
wenn  die  Wirkung  sowohl  der  Constriction  als  der  Glühhitze  eine  ganz 
langsame  und  allmälige  ist.  Arbeitet  man  mit  dem  Ecraseur  zu  rasch  oder 
erhitzt  man  die  Platinschlinge  der  galvauokaustischen  Batterie  zu  stark, 
dann  ist  die  Blutung  gerade  so  stark,  wie  nach  der  Durchtrennung  mittelst 
schneidender  Instrumente.  —  Nachblutungen  kommen  bei  beiden  Methoden 
zuweilen  vor;  sonst  sind  die  Heilungsbedingungen  günstig,  die  Wundfläche 
ist  glatt  und  scharf  und  heilt  ohne  jegliche  Reaction.  Zur  Application 
sowohl  der  Ligatur,  als  der  Ecraseurkette  und  der  galvanokaustischen 
Schlinge  in  der  Nasen-Rachenhöhle,  in  der  Vagina,  im  Uterus  u.  s.  w.  hat 
man    eine  grosse  Menge  einfacher  und  complicirter  Instrumente  erfunden; 
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man  noimt  sie  im  xVllgemeiiieu  .Sclilingcntrügcr.  Sie  werden  ihre  An- 
wendung später  am  Krankenbette  kennen  lernen.  —  Für  die  gewöhnliche 
chirurgische  Praxis  ist  die  Galvanokaustik  durch  den  Ecraseur  und  den 
Paquelin'schen  Thermocauter  so  ziemlich  in  den  Hintergrund  gedrängt 
worden;  die  Anschaffung  und  Unterhaltung  von  galvanokaustischen  Appa- 
raten macht  so  bedeutende  Kosten,  dass  eigentlich  nur  die  chirurgischen 
Kliniken  sich  den  Luxus  derartiger  Einrichtungen  zu  vergönnen  vermögen. 
Es  giebt  grosse,  in  der  Tiefe  mit  breiter  Basis  aufsitzende  Fibrome, 
welcTie  der  operativen  Behandlung  überhaupt  ganz  unzugänglich  sind. 
Allerdings  hat  auf  diesem  Gebiete  die  operative  Chirurgie  der  letzten  Jahre 
ausserordentliche  Fortschritte  gemacht,  so  dass  wir  jetzt  colossale  Ulterus- 
fibrome  allein  oder  mitsammt  dem  Uterus  durch  den  Bauchschnitt  geradeso 
exstirpiren,  wie  eine  Ovariencyste;  F'ibroide  von  geringer  Grösse,  die  nach 
innen  in  die  Höhle  des  Uterus  hineinragen,  werden  nach  entsprechendQr 
Dilatation  des  Collum  uteri  von  der  Scheide  aus  enucleirt  und  entfernt  und, 
wenn  diese  Operationen  bis  jetzt  noch  nicht  sehr  häufig  geworden  sind,  so 
liegt  das  nicht  an  der  Seltenheit  der  Fibroide,  sondern  vielmehr  daran, 
weil  die  meisten  derartigen  Geschwülste  keine  so  erheblichen  Beschwerden 
machen,  und  weil  ihr  AVachsthum  gewöhnlieh  im  Laufe  der  Zeit  still  zu 
stehen  pllogt,  so  dass  es  häufig  nicht  gerechtfertigt  ist,  die  Kranken  einer 
gefährlichen  Operation  zu  unterziehen.  Ausserdem  hat  man  gerade  in 
neuester  Zeit  bei  sehr  grossen  Uterusfibroiden  durch  die  Anwendung  des 
Ergotin,  innerlich  sowohl,  als  in  F'orm  subcutaner  Injectionen  oder  von 
Suppositorien,  ausserordentlich  glückliche  Erfolge  erzielt.  Die  Geschwülste 
schrumpfen  unter  dieser  Behandlung  bis  zum  anscheinenden  A^crschwinden 
zusammen,  oder  es  hören  wenigstens  die  Blutungen  vollständig  auf.  Auch 
die  Exstirpation  der  Ovarien  hat  bereits  in  vielen  Fällen  die  profusen  Me- 
trorrhagien bei  Uterusfibroiden  zum  Stillstände  gel)racht,  indem  durch  den 
künstlich  herbeigeführten  „auticipirenden  CJlimax"  die  Blutcongestionen  zu 
den  inneren  Sexualorganen  hintangchalten  werden.  —  Bei  allen  Fibromen, 
die  durch  ihren  Sitz  und  ihr  Wachsthuin  nicht  lebensgefährlich  sind,  deren 
Operation  jedoch  mit  Gefahr  für  das  Leben  des  l*atientcn  verbunden  isl, 
muss  man  immer  denken,  dass  diese  Geschwülste  sehr  langsam  wachsen 
und  im  späteren  Lebensalter  oft  einen  Stillstand  machen;  man  sollte  daher 
sulche  Openilionen  nicht  voreilig  unternehmen  oder  sie  als  gar  zu  dring- 
lich anempfehlen.  Es  bleiben  immer  noch  eine  Menge  von  Fällen  übrig, 
in  denen  man  olnie  Weiteres  operircu  k:iiiii  und  muss;  zumal  sind  eriiel)- 
liclie,  oft  wie(h;rkehrende  arterielle  Blutungen  aus  einem  ulcerirten  Fibrom, 
drohende  Zerstörung  der  Knuchen,  Vordringen  in  die  Schädclliöhle  etc. 
vital(!  Indicationen  zur  Operation.  Bei  den  Ncuntliljrouu'n  sind  zuweilen 
die  Schmerzen  so  enorm,  dass  die  Patienten  die  Fxstirpation  lordern,  selbst 
wenn  man  ihnen  sagen  muss,  dass  eine  Lähmung  des  bei  reifenden  Muskel- 
bereichs unvermeidlich  darnach  eintreten  werde,  denn  Hisl  immer  nuiss 
man  ein  Stück  d<'s  (Mkranktcn   Nerven,  der  vielleicht    noch  theilsveise  oder 
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ganz  functionirte,  excidiren.     Sind  die  Neurome  schmerzlos,  so  wäre  es  ein 
thörichtes  Unternehmen,  sie  auszuschneiden. 


2.    Lipome.    Fettgescliwülste. 

Die  Disposition  zur  Fettbildung  wird  bekanntlich,  wenn  sie  nicht  über 
ein  gewisses  Maass  hinausgeht,  nicht  als  krankhafte  Diathese  betrachtet, 
sondern  vielmehr  als  ein  Zeichen  besonders  guter  Ernährungsverhältnisse 
angesehen  und  ist  in  den  verschiedenen  Lebensjahren  sehr  verschieden  ent- 
wickelt, am  meisten  zwischen  dem  30.  und  50.  Lebensjahre,  seltener  im 
kindlichen  Lebensalter;  durch  ruhiges  behagliches  Leben  und  phlegmati- 
schen Character  wird  Fettbildung  wesentlich  begünstigt.  Als  Krankheit 
fassen  wir  dieselbe  erst  dann  auf,  wenn  durch  sie  Functionsstörungen  ein- 
zelner Organe  oder  des  gesammten  Organismus  bedingt  werden,  oder  wenn 
sich  die  Fettbildung  auf  einen  kleinen  Theil  des  Körpers  beschränkt,  wenn 
sie  als  Fettgeschwulst  erscheint.  Diese  Fettgeschwiilste ,  Lipome,  sind 
übrigens  ganz  dem  normalen  Typus  der  Fettgewebsbildung  im  Embryonal- 
leben analog;  Toldt  hat  nachgewiesen,  dass  beim  Embryo  die  Anlagen  des 
später  diH'usen  Fettgewebes  sich  an  bestimmten  Stellen  des  Körpers  als 
constante,  vollkommen  abgegrenzte  lappige  Massen,  sog.  Fettorgane,  ent- 
wickeln, die  sich  namentlich  durch  eine  ganz  selbstständige,  von  dem  Nach- 
bargewebe unabhängige  Yascularisation  auszeichnen.  Die  eigenthümlichen, 
nach  Toldt  von  dem  Bindegewebe  verschiedenen  Zellen  enthalten  während 
des  Intrauteriulebens  meistens  noch  keine  grossen  Fetttropfen,  so  dass  für 
das  freie  Auge  das  Ganze  als  Driisengewebe  erscheint. 

Die  anatomische  Beschaffenheit  der  Fettgeschwiilste  ist  einfach; 
sie  bestehen  aus  Fettgewebe;  welches  wie  das  Unterhautfett  durch  Binde- 
gewebe in  einzelne  Läppchen  getheilt  ist.  Dieses  Bindegewebe  ist  bald 
mehr,  bald  weniger  entwickelt,  und  die  Geschwülste  erscheinen  darnach 
bald  fester  (fibromatöses  Lipom),  bald  weicher  (einfaches  weiches  Lipom). 
Die  äussere  Form  ist  gewöhnlich  rund,  lappig,  und  die  neugebildete  Fett- 
masse ist  durch  eine  verdichtete  Schicht  von  Bindegewebe  von  den  Nacli- 
bargeweben  abgegrenzt  (circumscriptes  Lipom,  die  gewöhnliche  Form)  und 
leicht  von  der  Umgebung  abzulösen,  entsprechend  dem  physiologischen  Vor- 
kommen der  Fettorgane  bei  manchen  Thieren,  z.  B.  beim  Kaninchen,  auch 
.im  ausgewachsenen  Zustande.  Seltener  tritt  das  Lipom  als  auf  einen 
Körpertheil  beschränkte  Fettsucht,  als  Anschwellung  ohne  deutliche  Ab- 
grenzung auf  (diffuses  Lipom). 

Es  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  manche  dieser  sog.  diffusen  Lipome  durch 
fettige  Metamorphose  aus  Sarkomen  hervorgehen.  So  verhielt  es  sich  wenigstens  in  einem 
von  Gussenbauer  untersuchten  Falle  der  Billroth'schen  Klinik.  Bei  einem  jungen 
Mädchen  waren  die  Muskeln  des  Oberschenkels  derartig  von  Fett  durchwachsen,  dass  die 
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Exstirpation,  welche  Billroth  in  der  Meinung,  einen  Tumor  vor  sich  zu  haben,  unter- 
nommen hatte,  nicht  vollendet  werden  konnte.  Die  Geschwulst  machte  durchaus  den 
Eindruck  eines  diffusen  Lipomes;  erst  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  den 
interessanten  Befund  eines  kleinzelligen  Sarkomes  mit  Umwandlung  der  Muskeln  und 
Nerven  in  Fettgewebe. 

Der  Sitz  der  Lipome  ist  am  häuligsten  das  Untorhautzellgewebe,  be- 
sonders des  Stammes,  und  zwar  meist  am  Rücken  und  an  den  Bauchdecken, 
dann  am  Perineum,  am  Gefässe  u.  s.  w.;  Lipome  an  den  Extremitäten  sind 
seltener;  ausnahmsweise  findet  man  Lipome  an  den  verschiedensten  Stellen, 
als  an  den  Meningen,  in  der  Hypophysis,  am  Peritoneum  u.  s.  w.  In  den 
Synovialfalten  und  Zotten  der  Gelenke,  sowie  auch  an  den  Sehnenscheiden 
kann  eine  abnorme  Fettbildung  vorkommen,  so  dass  diese  Fettmassen  baum- 
förmig  verzweigt  erscheinen  (Lipoma  arborescens  J.  Müller):  es  ist  das 
eine  Analogie  der  Fettwucherung  in  den  Fortsätzen  des  Peritoneal  Überzugs 
am  Dickdarme  (Appendices  epijjloicae)  und  anderer  seröser  Häute;  diese 
Form  ist  enorm  selten.  —  Das  AVachsthum  der  Lipome  ist  immer  ein  sehr 
langsames,  ihre  Entwicklung  fast  nie  mit  Schmerz  verbunden,  wenn  sie  nicht 
dicht  an  Nervenstämmen  erfolgt  und  diese  gezerrt  oder  gedrückt  werden, 
was  freilich  in  seltenen  Fällen  vorkommt.  Die  Fettgeschwülste  können  eine 
ausserordentliche  Grösse  erreichen;  in  dieser  Klasse  kommen  wie  bei  den 
Fibromen  die  Riesen  unter  den  Geschwülsten,  von  Zentnerschwere  und 
darüber  vor.  Die  Patienten,  wenig  von  denselben  belästigt,  fühlen  sich 
selten  veranlasst,  frühzeitig  die  Operation  vornehmen  zu  lassen,  bis  sie 
schliesslich  enorme  Tumoren  aufweisen,  deren  Druck  die  Haut  nicht  mehr 
auszuhalten  vermag.  Billroth  entfernte  ein  Lipom  vom  Rücken  einer 
Frau,  welches  unter  der  rechten  Scapula  angeheftet  war  und  bis  zu  den 
Waden  herabreichte:  es  hatte  oben  an  der  Basis  etwa  das  Volumen  eines 
ziemlich  starken  Oberschenkels  dicht  unter  den  Hüften,  unten  war  der  Um- 
fang fast  doppelt  so  gross  wie  oben;  die  Patientin  schleppte  diese  Ge- 
schwulst, deren  Gewicht  ein  Drittel  ihrer  ganzen  Körperschwere  ausmachte, 
wie  einen  Sack  bei  vorübergebogenem  Leibe  mit  Hülfe  einer  Art  Trag- 
beutcl  mit  sich  umher.  —  Secundäre  Veränderungen  in  diesen  Geschwülsten 
sind  nicht  gar  häufig,  indess  kann  es  vorkommen,  dass  die  dickeren  Binde- 
gewcbsbalken  in  der  Geschwulst  verkalken  oder  wirklich  verknöchern  und 
zugleich  das  Fettgewebe  zu  einer  Oel-  oder  Emulsioii-ähidiclicii  Flüssigkeit 
zerfliesst.  Auch  Entwicklung  von  Fibrom-  und  Sarkomgewebc  entsprechend 
den  bindegeweijigcn  Antheilen  zwischen  den  Fcttträubchen  ist  beobachtet 
worden.  Die  Maut,  welche  die  Fettgeschwülste  bedeckt,  wird  sehr  allmälig 
expandirl  und  anfangs  gewöhnlicli  sehr  verdickt,  (lal)ei  auch  wohl  zuweilen 
bräuidich  pignieutirt  und  papilh'ir,  bleibt  aber  in  der  Kegel  verschiebbar 
auf  der  Geschwulst;  ausnahmsweise  erfolgt  eine  innigere  \'erwachsung  der- 
selben mit  dem  neugebildeten  Fett,  und  daini  auch  wohl  eine  oberfläch- 
liche Llceration  der  in  solchen  Fällen  v(illig  atrophirendcn  Cutis:  diese  Ver- 
schwärung,    welche  durch  äussere  Irritationen  hervorgerufen  werden  kann, 
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pflegt  selten  tief  zu  gehen,  wenngleich  Theile  des  Fettgewebes  dabei  gan- 
gränös werden  können;  es  bilden  sich  unter  solchen  Verhältnissen  fast 
immer  Geschwüre  mit  wenig  entwickelter  Granulatioi!,  mit  serösem  stinken- 
dem Secret  aus.  Combination  von  Lipom  mit  weichen  Fibromen,  mit 
myxomatösen  Sarkomen  und  mit  Lymphomen  kommt  vor,  wenn  auch  selten. 
Eioe  bedeutende  cavernöse  Ektasie  der  Venen  ist  wiederholt  in  Lipomen 
beobachtet  worden. 

Eine  Disposition  zur  Lipombildung  besteht  am  häufigsten  in  der- 
selben Lebenszeit,  in  welcher  überhaupt  die  Disposition  zur  Fettbildung  am. 
häufigsten  ist,  also  zwischen  dem  30.  und  50.  Lebensjahre;  bei  Kindern 
entwickeln  sich  äusserst  selten  Lipome,  doch  kommen  sie  angeboren  am 
Rücken,  Hals,  Gesicht,  auch  in  den  Zehen  mit  gleichzeitiger  Hypertrophie 
der  Knochen  (Riesenwuchs)  vor;  sie  wachsen  nach  der  Geburt  nicht  mehr 
viel  weiter.  Gewöhnlich  entsteht  nur  ein  einziges  Lipom  und  dieses  wächst 
äusserst  langsam,  ja  es  kann  auf  einem  gewissen  Stadium,  zumal  im  hohen 
Alter,  stehen  bleiben.  Doch  ist  multiple  Lipombildung  öfter  im  Unterhaut- 
zellgewebe beobachtet  worden;  man  hat  Fälle  gesehen,  bei  denen  sich  50 
und  mehr,  meist  kleine  Fettgeschwülste  zugleich  binnen  weniger  Monate 
ausbildeten;  später  blieben  sie  dann  im  Wachsthum  stehen.  Die  multiplen 
Lipome  sind  oft  gemischte  Geschwülste.  Das  einfache  Lipom  ist  niemals 
infectiös;  es  kommen  daher  nie  Recidive  nach  Exstirpation  dieser  Ge- 
schwülste vor. 

Als  Gelegenheitsursache  zur  Entwicklung  von  Fettgeschwülsten  werden 
Druck  und  Reibung  zuweilen  beobachtet;  es  besteht  auch  ein  massiger  Grad 
von  Erblichkeit  der  Fettsucht  überhaupt. 

Die  Diagnose  der  Lipome  ist  in  den  meisten  Fällen  leicht;  die  Con- 
sistenz,  der  oft  durchzufühlende  lappige  Bau,  zuweilen  ein  deutlich  fühl- 
bares Knittern,  welches  beim  Zerdrücken  einzelner  Fettläppchen  entsteht, 
sind  die  objectiven  Zeichen;  dazu  kommen  die  Verschiebbarkeit  der  Ge- 
schwulst, das  langsame  Wachsthum,  das  Alter  des  Patienten,  vor  Allem 
die  Körpergegend,  als  wesentliche  Hülfsmittel  zur  Sicherung  der  Diagnose. 
Verwechslungen  mit  sehr  weichen  Fasergeschwülsten,  mit  Sarkomen,  mit 
lipomatös-cavernösen  Blutgeschwülsten  sind  möglich. 

Die  Therapie  besteht  in  der  Entfernung  der  Geschwulst  mit  dem 
Messer.  Die  Heilung  erfolgt  gewöhnlich  nicht  per  primam,  wenn  die  Wund- 
höhle grösstentheils  vom  Fettgewebe  gebildet  wird,  weil  sich  in  diesem 
Falle  ziemlich  viel  desselben  abstösst.  Bei  sehr  grossen  Lipomen  nimmt 
man  am  zweckmässigsten  immer  einen  Theil  der  die  Geschwulst  bedeckenden 
Cutis  mit  fort;  Erysipele  waren,  be^ÄDr  man  die  Lister'sche  Wundbehand- 
lung anwendete,  nach  Exstirpation  von  Lipomen  häufig,  besonders  wenn 
man  es  mit  sehr  fetten  Personen  zu  thun  hatte  und  zwar  wegen  der  reich- 
lichen gangränösen  Abstossung  des  Fettgewebes,  welche  rasch  zur  Zer- 
setzung in  der  Wunde  führte.  Es  kann  übrigens  die  Exstirpation  der  grössten 
Lipome  ohne  grosse  Gefahr  unternommen  werden,  da  man  es  in  der  Regel 
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mit  sdiist  i;esuii(len  ^K'iisclien  /,ii  tluiii  liat.  Uiiii;ii listiger  als  die  Exstir- 
pation  der  circumscripteii  Lipome  ist  diejenige  der  (lilVusen;  die  localc  und 
allgemeine  Reaction  pflegt  bedeutender  zai  sein,  doch  sind  solche  Excisionen 
wiederholt  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt  worden. 


3.    Clioiulroiiie.    Knorpel^t^esclnvülste 

sind  fiescliwiilsto,  weiche  aus  Knorpelgewehe  bestehen,  und  zwar  aus  hya- 
linem oder  aus  Faserknorpel. 


Fio-.  1-24. 


Ausscrgcwf'ilmlirlic   I-'unncii  vnii   l\ii(ir|)('lgewebe  aus  (^lioiKlnuncii  vuiii  Mi'iisclicn  mul 
vipiii   lluinlc.  —  Vcr'jrössoriiii'r  .'i/JÜ. 


Die  mikroskopischen  Kicmentc  des  pathologiscli  iicngebildcten  Knorpels  können 
verscliiedenaitig  gestaltet  sein:  man  sielit  zuweilen  anssenprileiitlieli  scliöne  runde  Knor- 
pelzelleii,  wie  mau  siu  liesonders  im  Kmiuyo,  in  etwas  kleinerer  Form  aUeh  in  den  (io- 
'enk-  und  Rip|)eukuorpeln  timlet;  in  anderen  Kälien  sind  die  Zellen  äusserst  mannig- 
faltig gestaltet  (Fig.  124).  Eine  so  vollständige  Verschmelzung  der  hyalinen  Inter- 
ccllularsuhstanz  zu  einer  homogenen  Masse,    wie    sie    in    dem  normalen  Knorpel  Regel 
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ist,  findet  sicli  jcducli  in  <icii  ('IkiihIiimiicii  seltener;  ul't  ist  die  den  eiiiy,(dnen  Zeilen- 
giiil)pon  angoliörige  [utereelluliirsuhstunz  diirerenzirt,  und  zwischen  dan  grösseren  Zellen- 
gruppen bildet  sich  die  hyaline  .Snbstanz  zu  'feinen  Fasern  um.  Letzteres  ist  die  Ur- 
sache, dass  die  Knorpelgeschwülste  im  Durchschnitt  meist  von  kapselartig  angeordneten, 
zusammenhängenden  Bindegcwebsmaschen  durchzogen  erscheinen,  die  sich  auch  dem 
freien  Auge  als  netzförmige  Zeichnung  darstellen;  zwischen  diesen  Bindegewebs- 
ziigen  erscheint  der  bläulich  oder  gelblich  schillernde  Knorpel  eingebettet.  Ausserdem 
unterscheidet  sich  das  Gewebe  cfes  Chondroms  von  demjenigen  des  normalen  Knorpels 
auch  uoch  dadurch,  dass  ersteres  in  den  erwähnten  Faserzügen  meist  vascularisirt  ist, 
während  letzterem  bekanntlich  Gefässe  fehlen.  —  Die  Entwicklung  des  Chondroms  kann 
sowohl  vom  präformirten' Knorpel,  als  vom  Bindegewebe  und  nach  Wartmann's  Unter- 
suchungen auch  von  den  Bndothelien  der  Blut-  und  Lymphgefässe  des  Bindegewebes 
ausgehen.  Eine  Reihe  der  an  Knochen  auftretenden  Knorpelgeschwülste  führt  Virchow 
zurück  auf  eine  zur  Zeit  der  Knochenbildung  vor  sich  gehende  Abtrennung  kleiner 
Knorpelmassen,  die  sich  von  dem  Bildungsknorpel  isoliren.  Auf  dieselbe  Weise  ent- 
stehen wahrscheinlich  die  später  zu  erwähnenden  multiplen  Exostosen.  Bei  der  Chon- 
drombildung  im  fibrillären  Bindegewebe  verschmilzt  ein  Theil  der  Fasern  und  wird  zur 
hyalinen  Zwischensubstanz,  während  die  Zellen  proliferiren,  sich  mit  einer  Kapsel  um- 
geben und  sich  direct  zu  Knorpelzellen  umbilden.  Die  Endothelien  der. Blut-  und 
Lymphgefässe  schwellen  an,  proliferiren  uud  füllen  endlich  das  ganze  Lumen  aus,  da- 
bei werden  die  Gefässwandungen  immer  mehr  ausgedehnt,  bis  sie  zerreissen,  die  Zellen 
verbreiten  sich  im  Gewebe  und  machen  dieselbe  Umwandlung  durch  wie  die  Binde- 
gcwebselemente.  —  Die  Chondrome  können  unter  Umständen  Metastasen  hervorbringen 
und  zwar  durch  Verschleppung  von  Embolis,  sowohl  centralwärts  als  peripher;  dort 
wo  die  Emboli  stecken  bleiben,  entwickeln  sich  durch  Wucherung  der  Gefässendo- 
thelien  secundäre  Chondromknoten.  —  Nicht  selten  findet  man  in  Knorpelgeschwülsten 
regressive  Metamorphosen  der  Intercellularsubstanz  und  zwar  die  Verkalkung,  den 
fibrillären  Zerfall,  eine  körnige  Degeneration,  wodurch  das  Gewebe  bröcklich  wird,  und 
endlich  eine  schleimige  Metamorphose,  welche  beide  letzteren  übrigens  auch  die  Zellen 
befallen  und  in  deren  Gefolge  es  nicht  selten  zur  Bildung  von  zahlreichen  cystenartigen 
Hohlräumen  in  der  Geschwulst  kommt.  Verknöcherung  von  Chondromen  findet  sehr 
häufig  statt. 

Was  die  äussere  Form  der  Cliondrome  anlangt,  so  sind  es  meist 
rundlich  knollige,  scharf  begrenzte  Geschwülste,  welche  unter  Umständen 
über  Mannskopfgrösse  erreichen  können.  Ihr  Wachsthum  ist  im  Anfang 
ein  fast  rein  centrales;  im  weiteren  Verlaufe  wird  jedoch  theils  durch  das 
Auftreten  neuer  Krankheitsheerdo  in  der  unmittelbaren  Umgehung,  theils. 
durch  Umwandlung  der  zunächst  gelegenen  Gewebe  in  Knorpel  (locale  In- 
fection)  die  Vergrösserung  der  Geschwulst  bewerkstelligt.  In  Folge  cystöscr 
Degeneration  und  schleimiger  Erweichung  können  die  sonst  sehr  hart  an- 
zufühlenden Chondrome  theilweise  Fluctuation  darbieten.  Durch  eine  voll- 
ständige Verknöchcrung  des  Chondroms  könnte  die  Geschwulst  zum  Ab- 
schlüsse kommen  und  zu  wachsen  aufhören;  dies  ist  auch  in  einzelnen 
Fällen  beobachtet  worden,  wenngleich  sehr  selten.  Ein  oberllächlicher  Ulce- 
rationsprocess  kommt  bei  grossen  Chondromen  leicht  vor  und  entsteht  be- 
sonders bei  sehr  stark  gespannter  Haut  und  in  Folge  gelegentlicher  trau- 
matischer Reize,  ist  jedoch  ohne  weitere  Bedeutung.  Ulcerative  centrale 
Erweichung  und  Aufbruch  nach  aussen  sind  selten;  jedoch  hat  Billroth  die- 
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sen  Vorgang  bei  einem  .sehr  schön  ausgebildeten,  stark  apfelgrossen  Chondrom 
einer  Sehnenscheide  am  Fusse  beobachtet.  —  Virchow  nennt  die  ver- 
knöchernde Zelhmlage  zwischen  Periost  und  wachsendem  Knochen  Osteoid- 
knorpel:   er  tauft  daher  periostale  und    ossificirende   Geschwülste,    welche 

Fiff.  125. 


Chondrome  der  Finffer. 


einen  diesem  Osteoidknorpel  ähnlichen  Bau  haben  „Osteoid -Chondrome". 
Es  ist  mir  etwas  bedenklich,  wie  man  solche  Geschwülste  von  periostalen 
ossificirenden  Rundzellen-  und  Spindelzellen- Sarkomen  unterscheiden  soll; 
ich  möchte  daher  das  Osteoid-Chondrom  Virchow's  lieber  nicht  von  den 
Sarkomen  trennen. 

Vorkommen.  Die  Knorpelgeschwiilste  entstehen  ganz  besonders  häufig 
an  den  Knochen,  und  zwar  während  der  ganzen  Entwicklungsperiode  des 
Skeletes  vom  fötalen  Zustande  bis  zum  definitiven  Abschluss;  entsprechend 
der  Cohnheim'schcn  Theorie  müssten  Reste  des  überschüssigen  Bildungs- 
materiales  der  Knochen  als  Keime  zur  Entstehung  der  Chondrome  anzusehen 
sein.  Die  Phalangen  der  Hand  und  die  Mctacarpalknochen  werden  am 
häufigsten  Sitz  dieses  Tumoren;  viel  seltener  die  analogen  Knochen  am 
Fuss.  An  der  Hand  treten  die  Chondrome  fast  immer  multipel  auf,  selbst 
in  solcher  Menge,  dass  kaum  ein  Finger  von  denselben  frei  ist;  dann  sind 
der  Oberschenkelknuchon  und  das  Becken  der  Chondrombildung  l)esondors 
ausgesetzt:  hier  erreichen  diese  Geschwülste  die  grösste  bekannte  Ausdehnung 
und  rnincn  zur  vollständigen  Destruction  dieser  Knochen.  Seltener  schon 
sind  die  Chondrome  an  den  Gesichtsknochen,  sehr  selten  am  Schädel,  etwas 
häufiger  dagegen  wieder  an  den  Rippen,  an  der  Scapula.  In  den  Sehnen- 
scheiden entwickeln  sich  gelegentlich  Chondrome,  doch  selten.  —  Wie  früher 
orwälint  kommen  übrigens  auch  in  ^Vci(•htheiIon  und  zwar  besonders  in 
Drüsen  (Hoden,  Eierstock,  Mamma,  Spciclicldriisen)  Knorpelbildungen  vur, 
und  zwar  theils  vollkommen  entwickelte  ClnMKhuinc,  tlicils  einzelne  Knorpel- 
stückchen neben  vorwiegender  Sarkommasse  oder  neben  Carcinom. 

Die  Entwicklung  von  Chondromen  ist  besonders  dem  jugendlichen 
Alter  eigcnthümlich;  nicht  dass  sie  gerade  bei  Kindern  vorkämen,  doch 
aber  in  den  Jahren  kurz  vor  der  Pubertät;  die  meisten  Chondrome  sind 
auf  diese  Zeit  zurückzuführen,  selbst   wenn 'wir  sie   erst  in  viel  späteren 
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Jahren  zur  Beobachtung  bekommen.  Diese  Geschwülste  entstehen  zuweilen 
nach  Traumen,  wachsen  ausserordentlich  langsam,  20 — 30  Jahre  und  scheinen 
von  Zeit  zu  Zeit  vollkommene  Stillstände  machen  zu  können;  es  ist  mir  be- 
gegnet, dass  Patienten  behaupteten,  die  Geschwülste  haben  seit  vielen  Jahren 
unverändert  bestanden,  und  mehr  zufällige  Gründe  veranlassten  sie,  jetzt 
noch  die  Entfernung  derselben  zu  wünschen.  Unter  gewissen,  nicht  näher 
bekannten  Umständen  jedoch  wachsen  die  Chondrome  sehr  rasch,  zerstören 
durch  ihr  Vordringen  Organe  der  Brust-  und  Bauchhöhle,  und  rufen  In- 
fectionsgeschwülste,  besonders  in  den  Lungen  hervor,  wodurch  der  Tod  her- 
beigeführt wird,  —  kurz  sie  verhalten  sich  ganz  so  wie  zellenreiche  Sar- 
kome; man  pflegt  in  einem  solchen  Falle  den  Tumor  als  malignes  Chon- 
drom zu  bezeichnen.  Zuweilen  finden  sich  zu  gleicher  Zeit  an  allen 
Knochen  des  Skelets  eine  grosse  Zahl  knorpeliger,  z.  Th.  verknöchernder 
Exostosen  vor.  —  0.  Weber  hat  Beispiele  von  Erblichkeit  der  Chondrom- 
diathese  beobachtet.  Bei  den  erwähnten  Combinationen  von  Knorpelbildung 
mit  Sarkom  oder  Carcinom  übt  die  Knorpelbildung  keinen  Einfluss  auf  die 
prognostische  Beurtheilung  der  Geschwulst  im  Ganzen. 

Die  Diagnose  und  Prognose  ergiebt  sich  aus  dem  Gesagten  leicht 
von  selbst.  Nur  muss  noch  erwähnt  werden,  dass  die  erweichten  und 
cystoiden  Formen  der  Chondrome  in  älteren  Werken  vielfach  unter  dem 
Namen  Colloidgeschwülste,  Gallertkrebse,  Alveolarkrebse  etc.  cursiren.  Da 
sowohl  in  Fibromen,  Chondromen,  Sarkomen  als  in  Adenomen  und  Drüsen- 
krebsen die  epithelialen  Elemente  und  auch  das  Bindegewebsgerüst  gallertig 
(schleimig,  colloid,  myxomatös)  werden  können,  so  wird  man  immer  erst 
sehr  genau  nachsehen  müssen,  was  man  vor  -sich  hat;  oft  genug  wird  man 
hier  über  die  Deutung  der  histologischen  Elemente  und  ihre  Metamorphosen, 
demnach  auch  über  den  zu  wählenden  Namen,  im  Zweifel  sein. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  kann  dieselbe  nur  in  Entfernung  der 
Geschwülste  bestehen,  falls  eine  solche  ohne  directe  Lebensgefahr  ausführbar 
ist.  Die  in  der  Regel  sehr  grossen  Chondrome  des  Beckens  wird  man  be- 
greiflicherweise meist  unberührt  lassen  müssen;  die  Geschwülste  des  Ober- 
schenkels, die  ebenfalls  bereits  sehr  gross  zu  sein  pflegen,  wenn  der  Kranke 
in  Behandlung  kommt,  kann  man  nur  durch  Exarticulation  des  Oberschenkels 
fortschaffen,  und  hierzu  wird  man  kaum  eher  Indication  finden,  als  bis  die 
Extremität  durch  spontane  Fractur  des  Oberschenkels  in  Folge  der  Knochen- 
zerstörung unbrauchbar  geworden  ist.  Am  häufigsten  kommen  die  Chon- 
drome an  den  Fingern  zur  Operation,  nicht  weil  sie  Schmerzen  machen, 
vielmehr  sind  sie  meist  schmerzlos,  sondern  weil  sie  die  Function  beein- 
trächtigen, und  weil  sie  die  Ursache  einer  sehr  auffallenden  Entstellung  der 
Hand  sind.  Dazu  müssen  die  Geschwülste  allerdings  schon  ziemlich  volu- 
minös geworden  sein ;  so  lange  die  Patienten  ihre  knollig  angescliAvollenen 
Finger  noch  brauchen  können,  rathe  man  ihnen  nicht  dazu,  sich  operiren 
zu  lassen.  Für  viele  Fälle,  in  denen  die  Geschwulst,  wenn  auch  fest  adhärent 
am  Knochen,  doch  mehr  seitlich  aufsitzt,  liegt  der  Gedanke  nahe,  dieselbe 
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nach  Spaltung  und  Zuriickschiebung  der  Haut  mit  vorsichtigem  Beiseit- 
schieben  der  Sehneu  einfach  vom  Knochen  abzutragen,  sei  es  mit  dem 
Meissel  oder  mit  der  Säge.  Dies  ist  jedoch  nur  in  wenigen  Fällen  ausführ- 
bar, wenn  man  wirklich  die  ganze  Geschwulst  entfernen  will,  was  durch- 
aus nüthig  ist;  die  Knorpelmasse  durchwuchert  nämlich  sehr  häufig  den 
ganzen  Markcanal  des  Knochens;  wenn  man  daher  vor  Recidiven  sicher 
sein  will,  so  muss  entweder  die  ganze  Phalanx,  an  welcher  das  Chondrom 
sitzt,  exstirpirt  oder  das  betreffende  Knochenstiick  resecirt  werden.  Selbst- 
verständlich opcrirt  man  streng  antiseptisch;  als  Verband  kann  man  in 
diesen  Fällen  mit  grossem  Vortheile  das  Jodoformpulver  anwenden.  Früher, 
vor  Einführung  der  Antisepsis,  sah  man  nicht  selten  nach  solchen  Ope- 
rationen sehr  heftige  Sehnenscheidenentzündungen  entstehen,  in  Folge  deren 
der  betreffende  Finger  steif  blieb.  Die  einfache  Abtragung  der  Chondrome 
ohne  Resection  wird  im  Allgemeinen  auf  jene  Fälle  beschränkt  bleiben,  bei 
denen  es  .sich  um  sehr  kleine  GeschM'ül.ste  handelt;  sie  kann  jedoch  die 
definitive  Heilung  herbeiführen:  zwei  Patienten,  welche  ich  auf  diese  AVeise 
operirte,  blieben  frei  von  Recidiven.  Die  totale  Exarticulation  eines  Fingers 
wird  man  immer  so  lange  hinausschieben,  bis  derselbe  absolut  unbrauchbar 
sieworden  ist. 


4.    Osteome.    Exostosen. 

Man  bezeichnet  mit  diesem  Namen  eine  aluiorm  gebildete  Knochen- 
masse, welche  in  umschriebener  Form  für  sich  eine  Geschwulst  darstellt, 
ihr  eigenes  selbslständiges  \\  achsiiium  liat  und  nicht  von  einem  chronischen 
Entzündung.sprocess  abhängig  ist.  KnochciiliihUmg  kommt  gelegentlich  auch 
wohl  in  manchen  anderen  Geschwülsten  vor,  zumal  in  solchen,  die  im 
Knochen  selbst  enlstehcn,  wie  wir  es  bereits  beim  Chondrom  bemerkt 
haben.  Man  beschräidJ,  indoss  (Umi  Namen  Osteom  gewöhnlich  auf  Ge- 
schwülste, welche  vollständig  aus  Knochengewebe  bestehen.  Ich  will  liier 
gleich  erwähnen,  dass  nicht  allein  Neubildungen  von  ganzen,  wenn  auch 
höchst  unregelmässig  geformten  Zähnen,  theils  in  Eierstockcysten,  theils 
im  Antrum  Highmori  vorkoniincii,  sondern  dass  auch  an  den  Zähnen 
selbst  Auswüchse  von  wirklicher  l'^lfenijcinsubstanz,  wahre  Elfenbein- 
Exostoscn  (Odontome  von  ooouc  Zahn,  Virchow)  beobachtet  worden  sind; 
doch  gehört  dieser  Befund  zu  den  allergrössten  Seltenheiten  und  hat  mehr 
die  Bedeutung  eines  (.'uriosums.  —  Was  die  anatomische  Structur  der 
O.steomc  betrifft,  so  bestehen  dieselben  theils  aus  s})ongiÖser,  von  der  ge- 
wöhnlichen Art  des  Knochenmarkes  durchsetzter  Knochensubstanz,  theils 
aus  elfenbeinartigcr,  in  der  Anordnung  regelmässiger  Lamellensystemc  der 
Corticalsubstanz  der  Röhrenknochen  analoger  Knochenmasse;  wir  wollen 
danach  spongiöse  Osteome  und  Fl  fcn  bei  n  -  Osteome  unterscheiden. 
Eine  dritte  Art  V(»n  <^)steomen  bilden  die  Sehnen-.   I"';is(;ien-  und  ^luskel- 
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verkiiöclierungcn,  deren  Einreihung  unter  die  Geschwül.ste  freilich  proble- 
matisch ist. 

a)  Die  spongiösen  Osteome  mit  knorpeligem  Ueberzuge 
(Exostosis  cartilaginea).  Diese  Geschwülste  kommen  fast  ausschliesslich  an 
den  Epiphysen  der  Röhrenknochen  vor;  sie  sind  Auswüchse  des  Epiphysen- 
knorpels,  weshalb  sie  von  Virchow  ganz  passend  als  „Ecchondrosis 
ossificans"  bezeichnet  sind  (Fig.  131).  Auf  ihrer  rundlichen,  höckerigen 
Oberfläche  befindet  sich  eine  etwa  2  —  3  Mm.  dicke  Schicht  eines  schön 
ausgebildeten  hyalinen  Knorpels,  welcher  offenbar  theils  in  sich  selbst,  theils 
peripherisch  aus  dem  Perioste,  respective  aus   dem  Perichondrium  wächst, 

Fig.  127  • 


Fig.  126. 


Odontom  eines  Backzahns. 
Natürliche  Grösse. 


Schliff  ans  einem  Odontom.     Vergrösserung.  100. 

und  dann  nach  dem  Centrum  hin  rasch  verknöchert.  Die  neugebildete 
Knochenmasse  selbst  ist  von  ihrer  Entstehung  an  auf  das  Innigste  mit  der 
spongiösen  Substanz  der  Epiphysen  verschmolzen,  so  dass  also  die  harte 
Geschwulst  dem  Knochen  unbeweglich  aufsitzt.  Es  liegt  in  der  Natur 
dieser  Osteome,  dass  sie  nur  bei  jugendlichen  Individuen  vorkommen 
können.  Tibia,  Fibula  und  Humerus  sind  nach  meinen  Beobachtungen  ihr 
häufigster  Sitz. 

b)  Die  Elfenbein -Osteome.  Sie  bestehen  aus  compacter  Knochen- 
substanz mit  Haversischen  Canäleu  und  Lamellensystemen,  entwickeln  sich 
an  den  Gesichts-  und  Schädelknochen  (s.  Fig.  129  u.  130),  am  Pecken,  am 
Schulterblatte,  an  der  grossen  Zehe  etc.,  und  bilden  rundliche,  theils  klein- 
höckerige, theils  glatte  Geschwülste. 
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Fig.  128. 


Von  den  Geschwülsten. 

Fiff.  129. 


Elfenltein-Osteome  des  Schädels. 
Fiff.  131. 


Gestieltes  spougiöses  Osteom  am   unteren 
Ende  des  Femur  nach  Pean. 


Fig.  130. 
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Miiskelansutz-Osteouic 
nach  (>.  Weber. 


Knochenschliff  aus  einem  Klfenlicin-Osteom  des  Schädels. 
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c)  Eine  dritte  Art  von  abnormer,  geschwulstälinlicher  Knoclienbildung 
ist  die  Sehneu-,  Fascien-  und  Muslcelverknöcherung,  welche  in  der 
Regel  7Ai  gleicher  Zeit  an  einer  Reihe  von  Sehnen  und  Fascien  nach  vor- 
a-usgehender  starker  Schrumpfung  derselben  erfolgt,  so  dass  das  Skelet  sol- 
cher meist  jungen  Menschen  mit  20 — 50  langen,  spitzen  Knochenfortsätzen 
überall  dort  versehen  ist,  wo  sich  Sehnen  an  die  Knochen  ansetzen  (s.  Fig.  131); 
zuweilen  tritt  die  Verknöcherung,  wie  in  einem  Falle,  der  in  Zürich  beob- 
achtet wurde,  auch  primär  an  den  Fascien  der  Muskeln  auf.  Es  sind  Fälle 
von  einer  solchen  Ausdehnung  dieser  Verknöcherungen  beobachtet  worden, 
dass  z.  B.  die  ganzen  Schulter-  und  Armmuskeln  verknöcherten,  und  jede 
Bewegung  der  oberen  Extremitäten  unmöglich  wurde.  —  Diese  Knochen- 
bildungen, sowie  der  sogenannte  Exercirknochen  sind  wohl  als  Product 
eines  chronisch  entzündlichen  Processes  zu  betrachten,  sowie  die  wahren 
Knochenbildungen,  welche  sich  abnormer  Weise  in  den  Hirn-  und  Rücken- 
markshäuten vorfinden.  Unter  Exercirknochen  versteht  man  die  Entwicklung 
von  Knochenmasse  im  M.  deltoideus,  und  zwar  an  derjenigen  Stelle,  wo 
das  Gewehr  beim  Exercireu  angeschlagen  wird.  Ganz  dieselbe  Bedeutung 
hat  der  bei  Cavalleristen  vorkommende  sog.  Reitknochen,  eine  Ver- 
knöcherung in  den  Adductoren  des  Oberschenkels.  Ich  habe  übrigens  eine 
ähnliche  Verknöcherung  im  unteren  Theile  des  Biceps  ziemlich  rasch  auf- 
treten gesehen,  bei  einem  Soldaten,  der  sich  während  des  Turnens,  bei  der 
sog.  Armwelle,  eine  Quetschung  an  dieser  Stelle  zugezogen  hatte.  Selbst- 
verständlich entstehen  solche  Knochenbildungen  nur  ganz  ausnahmsweise, 
so  dass  der  Exercirknochen  z.  B.  ein  immerhin  seltener  Befund  ist  — 
derselbe  setzt  immer  schon  eine  gewisse  Disposition  zur  Ossification  voraus. 
Höchst  merkwürdig  ist  in  dieser  Hinsicht  die  zuweilen  aus  unbekannten 
Ursachen  vorkommende  Verknöcherung  der  Sehnen,  besonders  der  Sehnen- 
ansätze an  einen  Knochen,  weil  sie  an  den  gleichen,  bei  den  Vögeln  voll- 
kommen normalen  Process  erinnert. 

Die  Disposition  zur  Osteombildung  ist  derjenigen  zu  Chondrombildung 
verwandt;  auch  sie  kommt  vorwiegend  bei  jugendlichen  Individuen,  und 
zwar  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen  vor,  während  das  kindliche  Alter 
fast  ganz  davon  ausgeschlossen  ist.  Was  die  Epiphysen-Osteome  betrifft, 
die  man  ebenso  gut  als  verknöchernde  Chondrome  bezeichnen  könnte,  um 
so  mehr  als  ihre  Oberfläche  fast  immer  mit  einer  dünnen  Schichte  von 
Knorpelgewebe  überzogen  ist,  so  liegt  es  hier  in  der  Natur  der  Sache,  dass 
diese  Geschwülste  nur  etwa  bis  zum  24.  Jahre  entstehen  können.  Indess 
auch  die  anderen  Osteome  finden  sich  gewöhnlich  noch  vor  dem  30.  Jahre 
ein;  die  Beobachtungen  darüber  sind  allerdings  nicht  sehr  zahlreich,  weil 
die  Krankheit  eine  seltene  ist.  Die  Erfahrungen  über  das  Vorkommen  von 
Osteomen  im  jugendlichen  Alter  sind  um  so  merkwürdiger,  als  sie  in  ge- 
wissem Contrast  zu  dem  sonst  dem  höheren  Alter  angehörenden  Verknoche- 
rungsprocesse  stehen.  Die  Rippen-  und  Kehlkopfsknorpel,  auch  die  Bänder 
der  Wirbelsäule  verknöchern  häufig  im  hohen  Alter,  die  Kalkablagerungen 
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in  den  Arterien  alter  Leute  gehören  ebenfalls  zum  fast  naturgemiissen 
senilen  Marasmus;  dennoch  kommen  Osteombilduugen  bei  alten  Leuten  nur 
selten  zur  Entwicklung,  und  wenn  sich  l)ei  denselben  dergleichen  Geschwülste 
finden,  so  sind  sie  in  der  Regel  in  der  Jugend  entstandeu.  —  Die  Osteome 
treten  ebenso  häufig  multipel  als  solitär  auf;  ihr  Wachsthum  ist  im  Allge- 
meinen ein  sehr  langsames  und  pflegt  mit  dem  beginnenden  Alter  zu  er- 
löschen. Die  Epiphyseuexostosen  hören  nach  Vollendung  des  Skelet-\Vachs- 
thums  zu  w^achseu  auf,  und  es  verdickt  sich  die  spongiöse  Masse  zu  com- 
pactem Knochen.  Nur  in  seltenen  Füllen  schreitet  die  Verknöcherung  in  den 
Sehnen  und  ]\Iuskeln  so  w^eit  vorwärts,  dass  dadurch  die  Bew-egungen  voll- 
ständig beeiuträchtigt  werden.  In  einzelnen  Fällen  hat  man  auch  Knochen- 
entwicklung in  den  Lungen  beobachtet.  —  Die  Beschwerden,  welche  durch 
die  Osteome  bedingt  w^erden,  sind  in  den  meisten  Fällen  nicht  sehr  erheb- 
lich; Schmerzen  sind  nicht  mit  der  Entwicklung  der  Geschw'iilste  verbunden, 
auch  ist  die  Berührung  derselben  nicht  empfindlich.  Die  in  der  Nähe  der 
Gelenke  sitzenden  Osteome  beschränken  indess  häufig  die  Function.  Die 
an  den  Gesichtsknochen  vorkommenden  Geschwülste  der  Art  machen  un- 
angenehme Entstellungen;  die  Exostose  der  grossen  Zehe  kann  das  Anziehen 
der  Schuhe  verhindern;  die  Verknöcherungen  der  Sehnen  und  Muskeln 
beeinträchtigen  die  Bew^egung  oder  heben  dieselbe  vollständig  auf;  UMcler 
sind  die  letzteren  wegen  ihrer  grossen  Ausdehnung  und  Zahl  am  wenigsten 
der  operativen  Chirurgie  zugänglich,  um  so  weniger,  so  lange  die  I)isp(jsi- 
tion  zur  krankhaften  Knochenbildung  noch  fortbesteht. 

Was  die  Operation  der  Exostosen  1)etriftt,  so  besteht  dieselbe  in  der 
Absägung  oder  Abmeisselung  der  Geschwülste  von  den  betreffenden  Knochen. 
Da  dieselben  jedoch,  wie  erwähnt,  zuweilen  in  der  Nähe  der  Gelenke  sitzen, 
so  kann  dabei  wohl  eine  Eröffnung  der  Gelenkhöhle  vorkommen;  es  müssen 
daher  diese  Operationen  stets  unter  strengster  Antisepsis  ausgeführt  werden. 
Ich  rathe  Ihnen  jedoch  ab,  überhaupt  einen  Eingriff  zu  unternehmen,  ausser 
wenn  die  Functionsstörung  eine  sehr  erhebliche  ist  oder  wenn  das  Volumen 
der  Geschwulst  rasch  zunimmt.  Man  wird  sich  um  so  weniger  zu  einer 
derartigen  Operation  ohne  besondere  Indication  entschli essen,  als  diese  (ie- 
schwülste  mit  der  Zeit  im  Wachstiiuni  stehen  l)leiben.  Auf  den  Epi- 
physenexostosen  finden  sich  zuweilen  Schleinibeutel  und  (hirin 
parietal  adliärirende  oder  gelöste  veri<nö(;hernde  Clionch-oine;  diese  Schleim- 
beutel  communiciren  in  der  Regel  mit  dem  Gelenke,  in  dessen  Nähe  diese 
Exostose  sitzt;  sie  sind,  nach  Untersuchungen  von  ivindfleisch  nichts 
anderes  als  abnorm  ausgezogene  Ausstülpungen  der  Gclenksynovialmcnibran. 
Unglückliche  Ausgänge  nach  Operationen,  durch  weh:he  solche  Schh'ini- 
beutel  und  mit  ihnen  das  betreffende  Gelenk  eröffnet  wurde,  gehörten 
früher,  vor  Anwcnchmg  des  Lister'schen  A^'erlährens,  nicht  zu  den  Selten- 
heiten. Billroth  hat  seinerzeit  einen  l'atienten  an  Sephthämie  verloren, 
dem  er  auf  sein  dringendes  Verlangen  eine  Exostose  mit  grossem  Schleim- 
beutel am  unteren  Ende  des  Femur  resecirt  hatte.     In   einem  anderen  Falle 
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liatte  sich  der  Schleimbeiitel  auf  einer  Exostose  am  unteren  Ende  des 
Humerus  spontan  unter  massigen  Entzündungserscheinungen  eröffnet;  es  er- 
folgte Vereiterung  des  Ellenbogengelenks  mit  Ausgang  in  Ankylose. 


Yorlesimg'  46. 

5.  Myome.  —  6.  Neurome.  —  7.  Angiome:  a)  plexiforme,  b)  cavernöse.  — 

Operationsverfahren. 

5.    Myome. 

Ob  es  reine  Myome,  welche  einzig  und  allein  aus  quergestreiften 
Muskelfasern  oder  embryonalen  Muskelfaserzellen  (Myoma  striocellu- 
lare)  bestehen,  giebt,  muss  vorläufig  dahin  gestellt  bleiben;  das  Vorkommen 
von  neugebildeten  quergestreiften  Mus'kelfasern  ist  sehr  selten  in  Geschwül- 
sten beobachtet  worden;  niemals  bestand  eine  Geschwulst  ganz  aus  den- 
selben. Die  quergestreiften  Muskelfasern  finden  sich  in  spärlicher  Anzahl 
entweder  in  Sarkomen  oder  Carcinomen  (der  Hoden,  der  Ovarien,  der 
Mamma)  oder  sie  stellen  Bestaudtheile  sehr  complicirter  Mischgeschwülste 
dar;  nach  den  neuesten  Beobachtungen  sind  sie  am  häufigsten  in  sarko- 
matösen Nierengeschwülsten  bei  Kindern  enthalten  und  ihr  Verhalten  im 
Polarisationsapparate  lässt  keinen  Zweifel  über  ihre  Natur  aufkommen.  Bei 
älteren  Leuten  finden  sich  in  der  Prostata  massenhaft  neugebildete  glatte 
Muskelfasern,  welche  theils  in  Form  von  einzelnen  Knoten,  theils  als 
diffuse  Vergrösserung  des  Organs  auftreten.  Es  hat  gewiss  kein  Bedenken, 
diese  sogenannte  Prostatahypertrophie  (gewöhnlich  ist  etwas  Drüsenver- 
grösserung  dabei)  als  Myom  zu  bezeichnen.  Aehnliche  Myomknoten  sind 
in  der  Tunica  muscularis  des  Oesophagus  und  Magens  beobachtet  worden. 
Wahre  Myome,  aus  glatten  Muskelfasern  bestehend  (Myoma  laevicellulare), 
zum  Theil  gestielt,  sind  wiederholt  aus  der  Harnblase  jugendlicher  Indivi- 
duen exstirpirt  worden ;  sie  schienen  von  der  Muscularis  der  Blase  zu  ent- 
springen. —  Klinisch  lässt  sich  über  die  Myome  unter  diesen  Verhältnissen 
durchaus  nichts  Sicheres  sagen;  in  den  Muskeln  kommen  zuweilen  rasch 
wachsende,  medulläre  Geschwülste  fasciculärer  Structur  zur  Beobachtung, 
welche  nach  der  Exstirpation  sehr  bald  recidiviren  und  durch  ihre  Aus- 
breitung iri  kurzer  Zeit  zum  Tode  führen.  Dieselben  bestehen  aus  langen 
spindelförmigen  Zellen,  die  man  früher  wohl  als  Muskelfasern  auffasste; 
gegenwärtig  ist  man  mehr  geneigt,  diese  Elemente  für  junge  Nervenfasern 
zu  erklären,  so  dass  die  genannten  Geschwülste  den  Neuromen  beizuzählen 
wären. 
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6.    Neurome. 

Es  ist  schon  erwähnt  worden  (pag.  802),  dass  man  oft  den  Namen 
„jS^eurom"  für  Geschwülste  braucht,  av eiche  an  Nerven  vorkommen;  das 
ist,  wenn  Sie  wollen,  ein  praktischer  iMissbrauch,  der  jedoch  schwer  aus- 
zurotten ist.  Unter  einem  „wahren  Neurome"  versteht  man  eine  Geschwulst, 
welche  ganz  aus  Nervenfasern  und  zwar  vorwiegend  aus  doppelt  contourirten, 
namentlich  jungen  Nervenfasern  zusammengesetzt  ist;  solche  Bildungen 
scheinen  nur  an  Nerven  vorzukommen;  sie  sind  sehr  selten.  Die  Neurome 
an  Amputationsstümpfen  sind  schon  früher  (pag.  156)  erwähnt  worden. 
Die  wahren  Neurome  sind  immer  sehr  schmerzhaft.  —  Viele  von  den 
Fibromen  an  und  in  Nervenstämmen  enthalten  sehr  eigenthümliche,  bündel- 
artig angeordnete,  feine,  mit  Kernen  reichlich  besetzte  Fasern,  welche  man 
sehr  wohl  für  graue  marklose  Fasern  nehmen  kann,  wie  es  Virchow  thut, 
welcher  demgemäss  den  echten  Neuromen  eine  grosse  Ausdehnung  giebt 
und  sie  in  myelinische  und  amyelinische  Formen  theilt.  Ich  getraue  mich 
nicht,  ein  amyelinisches  Neurom  immer  von  einem  Fibrom  im  Nerven  zu 
unterscheiden,  und  möchte  diese  Unterscheidung  daher  auch  nicht  von 
Anderen  verlangen.  So  sind  namentlich  jene  früher  erwähnten  bündelartig 
angeordneten  langgestreckten  Spindelzellen,  mit  stäbchenförmigen  Kernen, 
sehr  schwer  zu  deuten;  man  kann  dieselben  als  junge  Muskelfasern  oder 
als  junge  Nervenfasern  auffassen  —  jedenfalls  sind  die  Beweise  für  die  eine 
oder  für  die  andere  Behauptung  schwer  zu  erbringen.  Diffuse  Verdickungen 
aller  Zweige  eines  Nervenplexus  kommen  nicht  so  selten  vor,  und  zwar 
combiniren  sich  diese  sog.  plexiformen  Neurome  zuweilen  mit  elephantiasis- 
artiger Verdickung  der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes,  entsprechend 
dem  Verbreiterungsbezirke  der  degenerirten  Nervenstämme  (Czerny).  Ob- 
wohl die  grösste  Masse  der  Stränge  in  den  plexiformen  Neuromen  neuge- 
bildetes Bindegewebe  ist,  so  finden  sich  in  densellien  trotzdem  hie  und  da 
junge  Nervenfasern.  Ich  habe  in  einem  Falle  beobachtet,  dass  einzelne 
Knoten  eines  plexiformen  Neuromes  vollkommen  den  Character  eines  rasch 
wachsenden  Sarkoms  annahmen  und  Metastasen  in  inneren  Organen  hervor- 
riefen. —  Im  Allgemeinen  kann  mau  zweierlei  Typen  von  Neuromen  unter- 
scheiden: solche,  die  multipel,  zuweilen  in  ungemein  grosser  Zahl  an  llirn- 
und  Rückenmarksnerven  auftreten,  dem  ('haracter  nach  mehr  den  Fibromen 
sich  nähernd,  und  vereinzelt  auftretende  Neurome,  häufig  mit  Sarkomen 
verwechselt,  Neigung  zur  regionären  Recidive  zeigend,  auch  wohl  von  meta- 
statischen Geschwülsten  gefolgt.  —  Während  in  den  bis  jetzt  besprochenen 
Neuromen  niemals  Nervenzellen,  sondern  nur  Nervenfasern  vorkommen, 
findet  man  in  manchen  Geschwülsten  des  Gehirnes  und  der  Medulla  oblon- 
gata  eine  Neubildung  von  Ganglienzellen.  In  iKuiester  Zeit  hat  Axel  Key 
eine  ähnliche  Beobachtung  an  einem  [)lhuimengrossen  Tumor  gemacht, 
welciuir  von  dem  N.  infraorbitalis  ausgegangen  war.  Er  constatirte  in  dem 
weichen,  makroskopisch  einem  Sarkome  gleichenden  Gewebe  eine  Menge 
grosser,  vollkommen   den  Ganglienzellen   analoger   Elemente,    die  sich   von 
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den  Nervenfasern  entwickelt  hatten.  Jedenfalls  gehört  dieser  Befund  zu 
den  grössten  Seltenheiten.  —  Es  ist  fast  niemals  möglich  ein  Neurom  voll- 
kommen von  einem  Nervenstamme  los  zu  päpariren;  fast  immer  muss  von 
letzterem  ein  Stück  entfernt  werden.  —  Die  Prognose  ist  bei  den  Neuromen 
immer  mit  Reserve  zu  stellen;  Operationen  wird  man  nur  dann  unternehmen, 
wenn  die  Geschwulst  rasch  wächst  oder  wenn  dieselbe  sehr  schmerzhaft 
ist;  muss  ein  Stück  des  Nervens  unbedingt  resecirt  werden,  so  bemüht  man 
sich  die  Enden  durch  die  Nervennaht  einander  zu  nähern;  da  jedoch  dies 
nur  selten  gelingen  dürfte,  könnte  man  versuchen,  ein  Nervenstück  von 
einem  Thiere  zu  transplantiren.  Experimentell  ist  diese  Aufgabe  gelöst 
worden;  ob  die  Sache  beim  Menschen  gelingt,  muss  die  Zukunft  lehren. 
Jedenfalls  ist  ein  Versuch  in  solchen  Fällen  gerechtfertigt. 


7.    Angiome. 

Man  versteht  darunter  Geschwülste,  welche  fast  einzig  und  allein  aus 
Gefässen  zusammengesetzt  sind,  die  nur  durch  eine  geringe  Menge  von  Binde- 
gewebe zusammengehalten  werden;  man  hat  sie  auch  wohl  „erectile  Ge- 
schwülste" genannt,  nach  der  Analogie  mit  dem  erectilen  Gewebe  der  corpora 
cavernosa  penis,  weil  sie  je  nach  Füllung  der  Gefässe  mit  Blut  bald  fester 
bald  schlaffer,  bald  grösser  bald  kleiner  sind.  Die  gewöhnlichen  Formen 
der  varicösen  Ausdehnungen  der  Venen  und  die  Aneurysmen  einzelner 
Arterienstämme  sind  durch  diese  Definition  ausgeschlossen.  Das  Aneurysma 
cirsoideum  könnte  indessen  liierzu  gerechnet  werden,  sowie  einige  Formen 
des  Varix  aneurysmaticus;  da  dieses  jedoch  nicht  üblich  ist,  so  haben  wir 
diese  beiden  Krankheiten  bereits  früher  abgehandelt. 

Es  sind  hier  zwei  verschiedene  Arten  von  Gefässgeschwiilsten  zu  be- 
trachten : 

a)  Die  plexiformen  Angiome  oder  Telangiektasien  (von  xsXo?, 
dY^eiov,  Ixtaaic).  Es  ist  die  häufigste  Form;  diese  Neubildung  ist  ganz 
aus  erweiterten  und  unter  sehr  starker  Schlängelung  wuchernden  Capillaren 
und  Uebergangsgefässen  zusammengesetzt  und  tritt,  je  nachdem  mehr  die 
Wucherung  der  Gefässe  oder  die  reine  Ektasie  vorwiegt,  bald  mehr  als  Ge- 
schwulst, bald  mehr  als  rother  Fleck  in  der  Haut  auf.  Die  plexiformen 
Angiome  der  noch  näher  zu  beschreibenden  Art  finden  sich  fast  ausschliess- 
lich in  der  Cutis.  Sie  haben  bald  ein  dunkel  kirschrothes,  bald  ein  stahl- 
bläuliches Aussehen,  sind  bald  von  der  Ausdehnung  eines  Stecknadel- 
knopfes, bald  eines  Handtellers,  die  einen  massig  dick,  die  anderen  kaum 
eine  leichte  Erhebung  der  Cutisoberfläche  zeigend.  Selten  sind  die  Formen, 
in  welchen  man  es  nicht  mit  einem  gleichmässig  rothen  Fleck  oder  einer 
Geschwulst  zu  thun  hat,  sondern  mit  einer  über  einen  grösseren  Ober- 
flächentheil  des  Körpers  verbreiteten,  diffusen  Röthe,  in  welcher  mau  schon 
mit  freiem  Auge  die  ausgedehnten  und  geschlängelten  feinen  Gefässe  an 
der  Oberfläche  der  Cutis  durch  die  Epidermis  hindurchschimmern  sieht. 
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Fig.  132. 


Die  anatomische  liiitersuchuiig  der  i'xstirpiiti'ii  massigen  Aiigiome  dieser  Art  er- 
giel)t,  dass  sie  aus  kleinen,  hanfkorn-  bis  erhsengrossen  J.äppchen  zusammengesetzt 
sind,  und  wenn  man  nach  vorausgegangener  künstlicher  Injection  oder  mit  anderen  Prä- 
jiarationsmethoden  die  mikroskopische  Untersuchung  macht,  wird  man  finden, 
dass  diese  lappige  Form  dadurch  entsteht,  dass  die  in  der  Cutis  so  eigentlich  abge- 
grenzten Gefässgebiete  der  Schweissdriisen,  Ilaarbälge,  Fettdrüsen  und  Fettläppchen  alle 
für  sich  erkrankt  sind,  und  dass  die  einzelnen  kleinen  wuchernden  Gefässbezirke  die 
schon  erwähnten,  mit  freiem  Auge  sichtbaren  Läppchen  bilden.  Die  Capillaren  selbst 
zeigen  in  ihren  Wandungen  eine  reichliche  Kern-  und  Zellenwucherung;  ihre  Dimen- 
sionen sind  in  jeder  Hinsicht  bedeutend  grosser  als  bei  den  normalen  Gefässon.  Die 
bald  ganz  blutrothe,  bald  blassbläuliche  Farbe  dieser  Geschwülste  ist  davon  abhängig, 
dass  im  ersteren  Falle  die  Capillaren  der  oberfiächlichsten  Cutisschicht,  im  zweiten  die 
tiefer  liegenden  Gefässe  erkrankt  sind.  In  der  Regel  schreitet  diese  Gefässwucherung 
nicht  über  das  Unterhautzellgewebe  fort,  nur  in  seltenen  Fällen  dringt  dieselbe  in  tiefer 
liegende  Gewebe,  z.  B.  in  Muskeln,  ein,  woraus  hervorgeht,  dass  diese  Neubildungen 
nicht  allein  central,  sondern  vorwiegend  peripherisch  wuchern  und  den  befallenen  Theil 

destruiren.  — 

Die  meisten  dieser 

Geschwülste  lassen  sich 
durch  Druck,  wenn- 
gleich langsam ,  ent- 
leeren, um  sich  sofort 
nach  Aufhören  des 
Druckes  wieder  zu 
füllen.  Indessen  gicbt 
es  auch  resistente  Te- 
langiektasien, in  denen 
sich  neben  der  Ciefäss- 
wucherung  auch  J>inde- 
und  Fettgewebe  neu- 
bildct,  so  daiss  dicsell)en 
also  nicht  ganz  auszu- 
drückeu  sind.  Wenn 
diese  TNeuliildungcn 
oberiliichlich  in  der 
Cutis  lagen,  und  sich 
das  IJlut  aus  ilmeu 
nach  der  E.xstirpation 
entleert  hat,  so  sieht 
man  mit  freiem  Auge 
au  dem  exstirpirteu 
kranken  Ilautstücke  fast  niclils  Abnormes;  eine  massige  Neubildung 
dieser  Art  zeugt  sich  unl'  der  Durchschnittsiläclie  als  eine  blassröthliche, 
weiche,  kl{'inla|)|)igi'  Sul)stanz,  an  der  man  aber  mit  freiem  Auge  keine 
(icfässe  waluiiimmt,  weil  überhaupt  der  ganze  Krweiterungsprocess  sich  nur 
auf  die  (■apillarrn  und  die  Uebergangsgefässe ,  sowie  auf  einzelne  kleine 
Arterienstämmcheu  zu  erstrecken  pllegt. 


Gefässconglomerate  aus  einem  plexiformen  Angiimi.  Ver- 
grösserung  (50.  a  Wuchernder  Gefässknäuel  um  eine 
Schweissdrüse  (die  nicht  mitgezeichnet  wurde,  um  die 
Zeichnung  nicht  zu  sehr  zu  compliciren).  h  WucherM(h'r 
Gefässknäuel   in  <lcn  Papillen  der  Mundschleimhaut. 
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h)  Die  cavern Ösen  Angiumo  odei'  cavci'nöscn  Ven  enges chwiil ste. 
AVir  wollen  zunächst  Ihre  anatomische  iJoschairenheit  feststellen,  damit  iSie 
(km  Unterschied  von  den  plexiformen  Angiomen  gleich  richtig  erfassen.  Das 
exstirpirte  cavernöse  Angiom  ist  schon  dem  freien  Auge  auf  dem  Durch- 
schnitt dadurch  kenntlich,  dass  es  fast  genau  das  Bild  des  Corpus  caverno- 
sum  penis  darbietet.  Man  sieht  ein  weisses,  festes,  zähes  Maschenwerk, 
welches  leer  erscheint  oder  wenigstens  nur  stellenweise  mit  einzelnen  rothen 
oder  entfärbten  Gerinnseln,  vielleicht  auch  mit  kleinen,  runden,  kalkigen 
Concrementen,  sogenannten  Venensteinen,  gefüllt  ist;  das  Maschgewebe 
hat  man  sich  aber  vor  der  Exstirpation  als  mit  Blut  strotzend  gefüllt  zu 
denken.  Die  Begrenzung  dieses  cavernösen  Gewebes,  welches  sich  in  allen 
Organen  des  Körpers  ausbilden  kann,  ist  in  manchen  Fällen  durch  eine  Art 
Kapsel  eine  vollkommen  deutliche;  in  anderen  Fällen  dagegen  ist  diese 
cavernöse  Degeneration  nur  sehr  unvollkommen  begrenzt  und  geht  in  wenig 
bestimmter  Weise  bald  hier,  bald  dort  in  die  Gewebe  über. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  dieses  Maschenwerks,  welches  bald  nur 
aus  dünnen  Fäden,  bald  aus  membranartigen  Kapseln  gebildet  ist,  zeigt,  dass  die 
Balken  selbst  aus  Resten  desjenigen  Gewebes  bestehen,  in  welchem  die  cavernöse 
Ektasie  Platz  gegriffen  hatte.  Die  Innenwand  der  mit  Blut  gefüllten  Räume  ist  in  den 
meisten  Fällen  mit  einer  Lage  von  platten  zusammenhängenden  Endothelzellen  belegt, 
die  an  den  Rändern  der  Balken  spindelförmig  hervortreten,  so  dass  auch  schon  diese 
anatomischen  Verhältnisse    dafür    sprechen,    dass    man  es  vorzüglich  mit  ausgedehnten 

Fiff.  133. 


Balkennetz  aus  einem  cavernösen  Angiom  der  Lippe  (das  Blut  ist  in  den  grossen 
Maschen  zwischen  den  Balken  zu  denken).     Vergrösserung  350. 


Venen  zu  thuu  hat.  Die  Art  und  Weise,  wie  tlieses  eigenthüinliche  Gewebe  zu  Staude 
kommt,  hat  man  sich  verschieden  erklärt.  Wenn  wir  über  die  Entwicklung  des  Corpus 
cavernosum  penis  genaue  Untersuchungen  besässen,  so  würde  man  daraus  bei  der  grossen 
Analogie  beider  Gewebe  bestimmte  Schlüsse  ziehen  können.  Die  drei  hauptsächlichsten 
Hypothesen,  welche  über  die  Entwicklung  der  cavernösen  Geschwülste   vorliegen,    sind 
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folgende:  1)  Man  nimmt  an,  dass  sich  zuerst  die  cavernösen  Räume  aus  dem  Bindege- 
webe entwickeln  und  dann  secundär  mit  den  Gefässen  in  Verbindung  treten,  wobei  man 
auch  daran  gedacht  hat,  dass  in  diesen  cavernösen  Räumen  aus  den  Derivaten  der 
Bindegewebszellen  Blut  ausserhalb  des  Kreislaufes  neugebildet  werden  könnte;  die 
Balken  des  Maschengewebes  würden  sich  durch  selbstständiges  Wachsthum,  durch 
sprossen-  und  kolbenartiges  Auswachsen  des  Bindegewebes  vermehren  (Rokitansky). 
Die  Hypothese  der  Bildung  von  Blut  ausserhalb  des  Kreislaufes  hatte  früher  Manches 
gegen  sich,  es  sind  jedoch  in  der  neuesten  Zeit  so  zahlreiche  Beobachtimgen  in  dieser 
Richtung  sowohl  in  physiologischen  Geweben  (ich  nenne  Ihnen  die  früher  erwähnten 
Befunde  der  „Cellules  vasoformatives",  die  Beobachtungen  an  der  Placerita  u.  s.  w.),  wie 
bei  der  entzündlichen  und  bei  der  Geschwulstneubildung  gemacht  worden,  dass  wir  die 
Angaben  Rokitansky's  über  die  Bildung  von  rothen  Blutkörperchen  in  den  Gebilden, 
die  er  structurlose  Hohlkolben  nannte  und  die  nach  unserer  heutigen  Auffassung  als 
Riesenzellen  mit  Vacuolenbildung  zu  betrachten  wären,  als  vollkommen  richtig  aner- 
kennen müssen.  Immer  handelt  es  sich  bei  diesem  Vorgange  um  grosse  Zellen,  Proto- 
plasmamassen verschiedener  Herkunft,  in  denen  sich  zunächst  kleine  Kügelchen,  durch 
die  Hämoglobinfärbung  kenntlich,  aus  dem  Protoplasma  differenziren,  die  nach  und  nach 
die  Grösse  der  normalen  rothen  Blutkörperchen  erreichen  und  endlich  in  einem  Hohl- 
räume der  Zelle  von  einer  tibrinhaltigen  Flüssigkeit  umgeben,  frei  zu  liegen  kommen. 
Es  ist  höchst  wahrscheinlich,  dass  diese  aus  Zellen  hervorgehenden  Hohlräume  später 
zu  wirklichen  Gefässen  werden  oder  dass  sich  wenigstens  eine  Communication  mit  prä- 
forrairten  Gefässräumen  herausbildet.  —  Auch  die  Erfahrungen,  die  ich  bei  der  Unter- 
suchung von  cavernösen  Lymphangiomen  gemacht  habe,  unterstützten  die  Annahme, 
dass  sich  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Gefässe,  vielleicht  selbst  in  ihren  Wandungen 
Zellenhaufen  ansammeln,  die  in  der  Mitte  erweichen  und  secundär  mit  dem  Innem  der 
Gefässe  in  Verbindung  treten;  wir  werden  ähnliche  Vorgänge  später  an  den  villösen 
Sarkomen  kennen  lernen.  Dass  das  Balkenwerk  der  cavernösen  Tumoren  sich  wenig- 
stens in  manchen  Fällen  unabhängig  von  dem  Gefässsysteme  entwickelt,  ergiebt  sich 
aus  dem  Vorkommen  von  kleinen  Geschwülsten,  die  ganz  den  cavernösen  Bau  halten, 
aber  noch  nicht  mit  Blut  gefüllt  sind,  in  der  Leber,  neben  zahlreichen  ausgebildeten, 
mit  Gefässen  in  Verbindung  stehenden  gleichartigen  Tumoren.  2)  Man  nimmt  an,  es 
entstehen  dicht  neben  einander  umschriebene  Erweiterungen  kleiner  venöser  Gefässe, 
deren  allmälig  verdünnte  oder  selbst  ganz  verschwindende  Wandungen  an  den  Stellen, 
wo  dieselben  an  einander  stossen,  resorbirt  werden.  'Für  diese  Annahme  spricht  die 
Beobachtung,  dass  man  solche  allmälige  Ausdehnungen  der  Venen,  sowohl  an  der  Cutis 
wie  am  Knochen,  bei  der  Entwicklung  dieser  Geschwülste  zuweilen  sehr  deutlich  ver- 
folgen kann.  3)  Rindfleisch  hebt  besonders  hervor,  dass  die  Gefässektasie,  zumal  i)ei 
den  cavernösen  Tumoren,  welche  sich  im  Orbitaifette  bilden,  immer  eine  kleinzellige 
Infiltration  vorangehe,  und  dass  dieser  dann  eine  Ar"^  narbiger  Schrumpfung  des  Ge- 
webes und  so  Auseinanderzerrung  der  Gefässe  folge,  deren  Lumina  bei  fortgesetzter 
Schrumpfung  des  Zwischengewebes  auf  diese  Weise  immer  weiter  werden  müssten. 

Dass  sowohl  beim  plexiformen  als  beim  cavernösen  Angiom  ein  Process  waltet, 
welcher  dem  entzündlichen  ähnlich  ist,  habe  ich  aus  manchen  Gründen  erwartet,  doch 
weder  die  letzte  (für  die  cavernösen  Tumoren  im  Knnrhen  kaum  verwerthbare),  noch 
die  ersten  beiden  Hypothesen  scheinen  mir  zur  Erklärung  der  Ursachen  und  der  eigen- 
thümlichen  Verschiedenheiten  in  den  Gefässausdehnungen  vollständig  zu  genügen.  — 

Ein  Unterschied  ist  noch  licrvoivAiIiehen,  den  die  cavernösen  Tumoren 
unter  sicli  darbieten:  dieselben  liiiiifren  nämlich  entweder  den  grösseren 
Venenstämmen,  /..  W.  den  suljcutanen  \'cnen  sackartig  an,  oder  es  senkt 
sich  eine  grössere  Anzahl  sehr  kleiner  Arterien  und  Venen  in  die  Kapsel 
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des  cavernösen  Gewehes  ein.  Endlich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  diese 
cavernöse  Venenektasie  auch  in  anderen  Geschwülsten,  z.  B.  in  Fibromen 
und  Lipomen  accidentell  vorkommen  kann,  wie  schon  früher  erwähnt  wurde. 
Billroth  exstirpirte  ein  lappiges  Lipom,  welches  unter  der  Scapula  eines 
kräftigen  jungen  Mannes  entstanden  war,  und  dessen  Lappen  alle  im  Cen- 
trum zu  cavernösem  Gewebe  degenerirt  waren.  —  Die  cavernösen  Angiome 
entwickeln  sich  besonders  häufig  im  Unterhautzellgewebe,  seltener  in  der 
Cutis  und  in  den  Muskeln,  sehr  selten  in  den  Knochen,  ziemlich  häufig 
dagegen  in  der  Leber,  besonders  an  ihrer  Oberfläche,  zuweilen  auch  in  der 
Milz  und  in  den  Nieren.  Sie  sind  in  einigen  Fällen  sehr  schmerzhaft,  in 
anderen  vollkommen  schmerzlos. 

Die  Diagnose  der  cavernösen  Angiome  ist  nicht  immer  leicht;  wenn 
dieselben  in  der  Cutis  vorkommen,  so  ist  häufig  noch  eine  Verwechslung 
mit  tiefer  liegenden  Telangiektasien  möglich,  wenngleich  sich  das  Blut  aus 
den  cavernösen  Venengeschwülsten  leichter  ausdrücken  lässt,  als  aus  den 
Telangiektasien.  Die  tief  liegenden  Geschwülste  dieser  Art  sind  ausnahms- 
los schwierig  mit  Sicherheit  zu  erkennen;  sie  bieten  gew^öhnlich  deutliche 
Fluctuation  dar,  sind  etwas  zusammendrückbar,  schwellen  bei  anhaltender 
Exspiration:  die  beiden  letztgenannten  Symptome  sind  jedoch  nicht  immer 
sehr  deutlich  und  eine  Verwechslung  mit  Lipomen,  Cysten  und  anderen 
weichen  Geschwülsten  ist  daher  leicht  möglich,  manchmal  nicht  zu  umgehen. 

Von  den  Angiomen  ist  wohl  die  Hälfte  angeboren  oder  sehr  bald  nach 
der  Geburt  entstanden,  und  dann  gewöhnlich  ungemein  rasch  gewachsen. 
Wenn  sie  sich  im  Laufe  des  Lebens  entwickeln,  so  geschieht  das  in  der 
Regel  im  kindlichen  oder  jugendlichen  Alter;  es  gehört  zu  den  Seltenheiten, 
dass  im  Mannes-  und  Greisenalter  Gefässgeschwülste  entstehen,  was  insofern 
höchst  auffallend  ist,  als  gerade  mit  dem  höheren  Mannesalter  die  Dispo- 
sition zu  Gefässerkrankungen,  besonders  zu  Aneurysmen  bedeutend  zunimmt. 
Auch  zeigen  die  kleinen  Uebergangsgefässe  und  Capillaren  an  gewissen 
Localitäten  deutlich  durch  die  Haut  sichtbare  Erweiterungen;  in  dem  Ange- 
sichte eines  rüstigen,  gesunden  Greises  bemerkt  man  geröthete  Wangen  wie 
bei  der  Jugend,  jedoch  ist  es  nicht  die  gleichmässig  rosige  Röthe  wie  auf 
der  Wange  eines  jungen  Mädchens,  sondern  es  ist  eine  mehr  bläuliche  Rö- 
thung,  und  wenn  Sie  genauer  zuschauen,  werden  Sie  finden,  dass  sich  auf 
der  Wange_  solcher  älterer  Leute  eine  Menge  erweiterter  stark  geschlängel- 
ter,  dem  freien  Auge  sichtbarer  Gefässe  befinden;  bei  manchen  tritt  diese 
Röthung  fleckenweise  auf.  Indessen  finden  sich  diese  kleineren  Gefässektasien 
auch  nicht  bei  allen  älteren  Leuten,  so  dass  man  annehmen  muss,  dass 
auch  dazu  eine  besondere  Disposition  gehört.  Das  Volk  nennt  die  con- 
genitalen Gefässgeschwülste  „Muttermäler"  und  führt  sie  auf  gew-isse  Ein- 
flüsse zurück,  die  von  der  Mutter  auf  den  Foetus  gewirkt  haben  sollen. 
Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  namentlich  die  Telangiektasien  erblich 
sind;  eine  Anzahl  von  Sagen  und  Mährchen,  in  denen  verloren  gegangene 
Kinder    an    einem  von    der  Mutter    oder  dem  Vater  ererbten   Mal   später 
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wierler  erkanut  werden,  deutet  auch  daiaui"  hin.  Man  würde  unzweifelhaft 
noch  weit  mehr  über  die  Erblichkeit  der  Gefässgeschwülste  erfahren,  wenn 
man  die  Heredität  der  Gefässerkrankungen  im  Ganzen  und  Grossen  berück- 
sichtigen wollte.  Wenn  auch  plexiforme  und  cavernöse  Angioma  als  ana- 
tomisch verschieden  betrachtet  werden  müssen,  und  diese  wieder  von  den 
mancherlei  Arten  der  Varicen  und  Aneurysmen  verschieden  sind,  so  ist 
doch  klar,  dass  allen  diesen  Erkrankungen  die  Disposition  zur  Gefäss- 
erweiterung  zu  Grunde  liegt;  diese  scheint  mir  in  ziemlich  hohem  Grade 
erblich  zu  sein,  und  die  genannten  Krankheiten  dürfen  nur  als  verschiedene 
Erscheinungsformen  einer  solchen  Disposition  in  den  verschiedenen  Lebens- 
altern aufzufassen  sein.  Man  hat  sich  bis  jetzt  so  exclusiv  mit  den  ana- 
tomischen Verhältnissen  der  Geschwülste  lieschäffigt,  dass  man  die  damit 
zusammenhängenden  Krankheitsgrujipcii  als  Ganzes  leider  noch  wenig  kennt. 

Was  das  weitere  Geschick  der  Angiome  l)ctrifl't,  so  treten  die  Telangi- 
ektasien, die  fast  immer  angeboren  sind,  sowohl  solitär  wie  multipel  auf. 
Ihr  Waclisthum  ist  stets  ein  langsames,  schmerzloses  und  geschieht  theils 
vorwiegend  der  Fläche,  theils  vorwiegend  der  Tiefe  nach,  gewöhnlich  auf 
Kosten  des  erkrankten  Gewebes.  Es  ist  unzweifelhaft,  dass  diese  Ge- 
schwülste zuweilen  nach  Verlauf  von  Jahren  in  ihrem  Wachsthum  still- 
stehen, jedoch  dabei  sich  unverändert  erhalten.  In  anderen  Fällen  geschieht 
jedoch  das  A\'aclisthum  fortdauernd,  so  dass  die  Geschwülste,  wie  ich  es 
einmal  bei  einem  5jährigen  Knaben  am  Halse  sah,  fast  die  Grösse  einer 
Mannesfaust  erreichen  können.  Es  ist  häufig,  dass  zwei  bis  drei  Telangi- 
ektasien besonders  auf  der  behaarten  Kopfhaut  angeboren  sind  oder  rasch 
nach  einander  entstehen;  seltener,  dass  ihre  Zahl  6 — 8  üi^erstcigt.  Ich  habe 
zwei  Fälle  von  flachen,  angebornen  plexiformen  Angiomen  der  linken  Ge- 
slchtsliälfte  gesehen,  welche  an  manchen  Stellen  theils  in  Folge  von  Ulce- 
rationen,  theils  aus  uniiekannten  Gründen  ausheilten,  d.  h.  es  traten  hier 
und  da  narbige  weisse  Stellen  auf,  wo  die  Gofässe  obliterirt  waren,  während 
Ireilich  in  der  Peripherie  die  AVucherung  kräftig  fortschritt.  In  seltenen 
Fällen  erfolgt  bei  Angiomen,  die  sich  zu  pilzförmigen,  gestielten  Tumoren 
entwickelt  hatten,  noch  im  Kindesalter  spontan^  vollständige  Heilung  und 
zwar  dadurch  dass  die  Gelasse  dci^  Slidcs  nach  und  nach  schrumpfen  und 
schliesslich  die  Geschwulst  eiiitrocknel  und  altfällt.  So  habe  ich  bei  einem 
2jährig('n  Knaben,  dei-  an  o  verscliiedenen  Slcllen  Anuiome  zur  Welt  ge- 
liracht  hatte,  eines  derselben,  einen  tauboneigrossen.  gestielten  Tumor  der 
Bauchhaut,  spontan  verschwinden  sehen.  Doch  darf  man  auf  solche  \'or- 
kommnisse  im  Allgemeinen  nicht  rechnen. 

Die  cavcrnöscn  Angiome  sind  selten  angeboren,  sondern  entstehen 
meist  im  Kindes-  und  im  jugendlichen  Alter,  seltener  im  sj)ätercn  Leben. 
Ihr  Sitz  ist,  wie  schon  früher  bemerkt,  vorwiegend  im  Untcrhautzellgewebe, 
häufiger  im  (Jesichte,  seltener  am  Truncus  und  an  den  Extremitäten.  Auch 
sie  kommen  häufig  in  grösserer  Anzahl  vor,  jedoch  so,  dass  in  der  Regel 
ein  bestimmter  Gefässdistrict  als  der  erkrankte  anzusehen  ist,  so  dass  also 
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ein  ganzer  Arm,  Fiiss,  Unterschenkel,  das  ganze  oder  halbe  Clesicht  der 
Sitz  solcher  Geschwülste  ist.  Die  Erscheinungen,  welche  dadurch  bedingt 
werden,  sind  ausser  der  Entstellung  eine  gewisse  Schwäche  der  Muskeln 
und  zuweilen  auch  Schmerzhaftigkeit  im  ]3ereichc  der  erkrankten  Theile. 
Die  Geschwülste  können  eine  sehr  bedeutende  Grösse  erreichen  und  dadurch 
zumal  am  Kopfe  gefährlich  werden,  um  so  mehr,  als  sie  beim  weitereir 
Vordringen  auch  in  die  Knochen  eintreten  und  dieselben  zerstören.  Aus 
einigen  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  in  diesen  Geschwülsten  in  Folge 
von  Thrombose  der  cavernösen  Räume  Schrumpfungen  und  Rückbildungen 
erfolgen  können  (besonders  in  den  cavernösen  Geschwülsten  der  Leber);  ein 
vollständiges  Verschwinden  der  Angiome  durch  spontane  Obliteration  ist 
jedoch  nicht  beobachtet  worden. 

Die  Therapie,  welche  man  gegen '  Gefässgeschwülste  anwendet,  ist 
eine  sehr  vielfache.  Die  Operationen  gehen  von  zwei  verschiedenen  Ge- 
sichtspunkten aus. 

1.  Methoden,  welche  die  Blutgerinnung  mit  nachfolgender 
Obliteration  und  Schrumpfung  der  Geschwülste  zum  Ziele  haben. 
Hierher  sind  zu  rechnen  die  Injection  von  Liquor  Ferri  sesquichlorati  in  die 
Geschwülste  oder  das  Durchziehen  von  Fäden,  die  in  Liq.  Ferri  getaucht 
sind;  ferner  die  Cauterisation  mit  dem  spitzen  Glüheisen  —  entweder  mit 
dem  Thermocauter  oder  dem  Galvanocauter  oder  mittelst  einer  erhitzten 
Näh-  oder  Stricknadel  —  oder  auch  durch  das  sog.  Setaceum  candens,  d.  h. 
das  Durchziehen  eines  Platindrahtes,  welcher  nachträglich  durch  den  galvano- 
kaustischen Apparat  glühend  gemacht  wird.  Ausserdem  wendet  man  zu 
demselben  Zwecke  an  die  Stichelung  der  Angiome,-  ein  Verfahren,  dessen 
wir  schon  bei  Besprechung  der  Therapie  des  Lupus  gedacht  haben.  Sie 
erinnern  sich,  dass  man  mittelst  eines  feinen  lanzettförmigen  Messers 
eine  grosse  Zahl  senkrechter,  zu  einander  paralleler  Stiche  in  die  Haut 
macht,  in  Folge  welcher  viele  Gefässe  durchschnitten  werden,  obliteriren, 
und  später  zum  Theile  atrophiren.  Endlich  wird  auch  die  sog.  Galvanolyse 
zur  Heilung  der  Gefässgeschwülste  empfohlen.  Man  senkt  zu  diesem  Zwecke 
eine  nadeiförmige  Electrode  in  die  Geschwulst  ein  und  applicirt  die  zweite 
Electrode  auf  die  Hautoberfläche.  Dann  lässt  man  einen  constanten  Strom 
einwirken,  der  um  die  Nadel  herum  Blutgerinnung  herbeiführt.  Das  Ver- 
fahren soll  gewisse  Vortheile  haben,  besonders  den,  dass  es  keine  Entzün- 
dung und  Eiterung  bewirkt. 

2.  Methoden,  welche  die  Entfernung  der  Angiome  be- 
zwecken: 

a)  Durch  Unterbindung,  die  bei  den  breit  aufsitzenden  Telangiektasien 
eine  doppelte  und  mehrfache  sein  muss.  Man  sticht  dabei  eine  Nadel  mit 
doppeltem  Faden  unter  die  Geschwulst  hindurch  und  schnürt  nun  den  einen 
Faden  nach  der  einen,  den  anderen  Faden  nach  der  anderen  Seite  um  die 
Basis  der  Geschwulst  zusammen.  Vortheilhafter  ist  die  Anwendung  der 
elastischen  Ligatur.     Man  operirt  ganz  auf  dieselbe  AVeise,  nur  nimmt  man 


328  ^'<^'^  f'pii  Oe.Sfhwiilsten. 

statt    der   Nadel    zum    Durcliziehcn    der   (iiuiiniischiuir    einen   entsprechend 
weiten  Trocart. 

b)  Durch  Einimpfung  von  Pocken  auf  die  Geschwulst,  wobei  mit  der 
Ausstossung  der  Pockenpusteln  das  erkrankte  Gewebe  eliminirt  wird. 

c)  Durch  die  Cauterisation ;  hierzu  bedient  man  sich  am  besten  der 
rauchenden  Salpetersäure,  indem  man  dieselbe  mit  einem  quer  abgeschnit- 
tenen Holzstäbchen  von  der  Dicke  eines  Stahlfederstieles  so  lange  auf  das 
Angiom  auftupft,  bis  letzteres  eine  gelbgrüne  Farbe  angenommen  hat. 
Hierauf  bepinselt  man  sogleich  die  ganze  Fläche  mit  jodoformhaltigem 
Collodium  elasticum  und  kann  dadurch  die  Eiterung  vollkommen  vermeiden. 

d)  J)urch  die  Exstirpation  mit  ]\Iesser  oder  Scheere. 

Bei  einiger  operativer  Erfahrung  ist  die  AVahl  dieser  ]\lethode  für  die 
einzelneu  Fälle  nicht  schwierig.  Für  die  oberflächlichen  Angiome,  wenn  sie 
nicht  eine  gar  zu  grosse  Ausdehnung  haben  uud  nicht  an  Stellen  gelegen 
sind,  wo  durch  die  nachträgliche  Narbenzusammenziehung  ein  kosmetischer 
Defect  entsteht,  wie  an  manchen  Theilen  des  Gesichtes  ,  betrachte  ich  die 
Cauterisation  mit  rauchender  Salpetersäure  als  die  Normalmethode.  Handelt 
es  sich  in  einem  solchen  Falle  um  eine  flächenhaft  weit  ausgebreitete  Ge- 
fässektasie,  bei  welcher  die  Aetzung  nicht  opportun  erscheint,  so  kann  man 
die  Behandlung  mit  der  Stichelung  beginnen,  wobei  man  zunächst  die  peri- 
pheren Theilc  in  Angrifl'  nimmt.  Die  Blutung  ist  bei  diesem  Eingriffe  oft 
ziemlich  beträchtlich,  lässt  sich  jedoch  durch  exacte  Compression  immer 
stillen.  Hat  man  auf  diese  Weise  eine  \'erklciuerung  des  Tumors  erzielt, 
dann  geht  man  zu  der  rauchenden  Salpetersäure  über.  Für  die  massigen 
plexiformen  und  die  cavernösen  Angiome  ist  die  Exstirpation  mit  l\lesser 
und  Scheere  die  sicherste  Operation.  \'or  allzu  starken  Blutungen  bei  einer 
solchen  Operatidii  sichert  theils  die  Compression  der  ganzen  Umgebung 
durch  geschickte  Assistentenhände  und  die  schnell  angelegte  Naht,  theils 
kann  man  sich  gegen  dieselbe  durch  mehrlache  Umstechung  der  ganzen 
Peripherie  der  Geschwulst  mittelst  langer  Nadeln  und  Aidegung  von  elasti- 
schen liigaturen  hinter  denselben  schützen.  Ausserdem  ist  auch  für  Angiome 
im  Gesicht  in  vielen  l'';illen  die  l^xstirpafion  der  Cauterisation  vorzuziehen, 
weil  man  dabei  die  Schnitte  so  anlegen  kann,  dass  in  Folge  der  Narben- 
zusammenziehung keine  Verzichung  der  Augenlider  und  Mundwinkel  ent- 
steht. Es  giebt  indess  l'älle,  in  wel(;hen  die  Exstirpalion  durchaus  unaus- 
führbar ist,  theils  wegen  der  Grösse,  theils  wegen  des  Sitzes  oder  der  sehr 
grossen  Anzahl  solcher  (leschwükte.  Bei  diesen  diffusen  Angiomen,  die  in 
der  Praxis  weitaus  am  häuligstcii  vorkommen,  habe  ich  ausserordentlich 
günstige  Erfolge  erzielt  durch  tiofc  Pii  n  et  ionen  mittelst  des  Thermo- 
oder  Gal vanocaut.ers  und  diuch  Ap[)lication  des  Setaceum  candens; 
CS  erfolgt  ausser  parti(^ller  Zcrstcirung  der  Neubildung  zweifellos  auch 
Schniiii|ifiing;  schliesslich  kann  anch  mich  mit  kleinen  Excisionen  hie  und 
(hl  naciigeholfen  werden.  J)iese  sdgcnaiinte  Ignipunctur  ist  für  die  ^lehr- 
zahl  der  massigen  Gefässgeschwülste  als  die  Normalmethode  zu  betrachten; 
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sie  führt  immer  zum  Ziele,  wenn  man  CJeduld  und  Ausdauer  hat.  Da- 
gegen rathe  icli  Ihnen  unbedingt  ab,  in  die  Tumoren  Liquor  Ferri  zu  inji- 
ciren;  es  kann  in  Folge  dieses  EingrilFs  zu  ausgedehnter  Gangrän  und  zur 
Vereiterung  der  Haut  kommen;  abgesehen  von  den  Gefahren,  welche  durch 
eine  eitrige  Phlebitis  hervorgerufen  werden,  ist  die  Narbenbildung  nach 
solchen  Substanzverlusten,  namentlich  im  Gesichte,  sehr  unschön.  Dagegen 
ist  das  Durchziehen  von  Fäden,  die  in  Liquor  Ferri  getränkt  und  dann  ge- 
trocknet worden  sind  (Roser),  und  die  man  je  nach  der  Reaction  wäh- 
rend 1  bis  3  Tagen  liegen  lässt,  ein  ausserordentlich  empfehlenswerthes 
Verfahren.  Es  tritt  zwar  ganz  gewöhnlich  Eiterung  in  den  Stichkanälen 
und  zuweilen  eine  recht  bedeutende  Anschwellung  ein,  aber  es  kommt 
doch  kaum  zu  ausgedehnterer  Zerstörung  und  die  Schrumpfung  erfolgt  ganz 
allmälig.  Gerade  der  Umstand,  dass  bei  dieser  Methode,  sowie  bei  der 
Stichelung  mit  dem  Thermocauter  immer  nur  ganz  eng  begrenzte  Stellen 
der  Haut  zerstört  werden,  während  die  Narbenretraction  die  Verödung  der 
Gefässe  begünstigt,  ist  von  Vortheil.  Man  erhält  dadurch  in  kosmetischer 
Beziehung  tadellose  Resultate.  —  Bei  grösseren  Geschwülsten  ist  es  vor- 
th  eilhaft,  die  Behandlung  mit  dem  Durchziehen  der  Ros  er 'sehen  Fäden  zu 
beginnen,  jedoch  in  Einer  Sitzung  nicht  zu  viel  zu  thuu.  Später  wenn 
eine  Verkleinerung  des  Tumors  erzielt  ist,  geht  man  dann  zu  den  Stiche- 
lungen mit  dem  Ferrum  candens,  respective  dem  Thermocauter  über.  Ich 
habe  auf  diese  Weise  bei  einem  einjährigen  Kinde,  dessen  halbe  Oberlippe 
in  ihrer  ganzen  Dicke  durch  eine  voluminöse  Gefässgeschwulst  substituirt 
war,  die  sich  bis  in  das  Nasenloch  und  an  der  Schleimhautfläche  der 
Wange  weit  nach  hinten  erstreckte  und  bei  welcher  eine  Exstirpation  ab- 
solut unmöglich  gewesen  wäre,  im  Laufe  von  3  Monaten  eine  so  schöne, 
vollkommene  Heilung  ohne  jede  Verunstaltung  erzielt,  dass  nur  ein  Chirurg 
von  Fach  die  operirte  Seite  der  Lippe  von  der  normalen  zu  unterscheiden 
vermocht  hätte.  — 

Die  übrigen  erwähnten  Methoden  sind  durchaus  von  secundärer  Be- 
deutung: die  Pockenimpfung  dringt  sehr  häufig  nicht  tief  genug  ein,  und 
die  Ligatur  ist  ein  langweiliges,  nicht  immer  verlässliches,  auch  keineswegs 
vor  Nachblutungen  sicherstellendes  Verfahren. 


Anhangsweise  erwähne  ich  hier  noch 

1.  Die  cavernöse  Lymphgeschwulst  (Lymphangioma  cavernosum), 
eine  sehr  seltene  Form  von  Neubildung,  welche  anatomisch  ganz  ebenso 
construirt  ist,  wie  die  cavernöse  Blutgeschwulst,  jedoch  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  sich  anstatt  des  Blutes  Lymphe  in  ihren  Maschen  befindet. 
Diese  Art  von  Geschwülsten  kommt  angeboren  in  der  Zunge  als  eine  Form 
der  Makroglossia  (es  giebt  noch  eine  fibröse  Form)  und  am  Halse  als  so- 
genanntes Cystenhygrom   vor;    ich   beobachtete  beides  zusammen  an  einem 
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Kinde,  wobei  die  cavernösen  Lymphräume  der  Zunge  ohne  Unterbrechung 
in  die  grosse  Cystengeschwulst  am  Halse  übergingen.  Ausserdem  sah  ich 
diese  Geschwulstform  auch  bei  jüngeren  Individuen  an  verschiedenen  anderen 
Stellen  des  Unterliautzellgewel)es  (Lippe,  Wange,  Kinn).  Dass  die  Varicen 
der  Lymphgefässe  am  Oberschenkel  oft  in  die  Form  cavernöser  Lymph- 
angiome übergehen,  ist  schon  früher  (pag.  755)  erwähnt  worden.  Nach 
meinen,  von  Wegner  bestätigten  Untersuchungen  über  die  Entstehung 
dieser  Geschwulst  kommen  die  cavernösen  Räume  sowohl  durch  Erweiterung 
der  normalen  Lymphgefässe,  als  durch  LTmwandlung  der  zelligen  Neubildung 
in  der  Umgebung  der  Lymphgefässe  zu  Stande. 

2.  Den  Naevus  vasculosus,  das  sogenannte  Feuermaal;  es  ist  dies 
ein  plexiformes  Angiom  der  oberflächlichen  Cutisgefässe,  das  jedoch  vom 
Moment  der  Geburt  an  in  seinem  Wachsthum  stillsteht.  Ein  weiterer  LTnter- 
schied  zwischen  dem  Feuermaal  und  dem  wachsenden  Angiom  existirt  nicht. 
Dass  sich  in  diesen  angebornen  Malern  Hauthypertrophie,  Pigmentirung, 
Gefässektasie  und  Haarbildung  sehr  mannigfaltig  mit  einander  combiniren 
können,  habe  ich  schon  früher  erwähnt.  Wenn  diese  Maler  im  Gesichte 
sitzen  und  nicht  gar  zu  ausgedehnt  sind  (sie  erstrecken  sich  nämlich  zu- 
weilen über  eine  Hälfte  des  Gesichts),  so  kann  man  die  totale  oder  partielle 
Exstirpation  mit  nachfolgender  plastischer  Operation,  je  nach  Umständen 
auch  die  Stichelung  und  die  Cauterisation  in  Anwendung  ziehen:  manche 
dieser  Maler,  bei  denen  gewöhnlich  nur  die  Papillenspitzen  betroffen  sind, 
lassen  .sich  durch  ein  ganz  uberllächliches  Abschälen  der  Cutis  bedeutend 
bessern,  eventuell  beseitigen. 


Vorlesung  47.    - 

8.  Sarkome.  Anatomisches  a)  (iraiiulationssarkoin.  h)  Spindelzelleiisarkom.  c)  Rieson- 
zelleiisarkom.  d)  Netzzelleusarkom.  o)  Alveolares  Sarkom,  f)  l'igineiitirte  Sarkome 
g)  Villöses  Sarkom.  Perlgeschwulst.  l'saimiKnii.  Ii)  Plexiformes  (cancroides,  adenoides) 
Sarkom.  Angiosarkom.  Cylindrcjm.  —  Kliiiisclie  Krsclieinuiigsform.  Diagnose.  Verlauf^ 
Prognose.  Art  der  Iiifection.  —  Topographie  der  Sarkome:  Centrale  Osteosarkome. 
Periostsarkome.  Sarkome  der  Mamma,  der  Spi'iclieldrüson.  9.  l<ymi)home. 
Anatomisches.     Beziehungen  zu   Leukiiiiiie.     lU'handiiing. 

S.  Sarkome. 
Ueber  keine  Grup|)c  von  Geschwülsten  hat  so  lange  und  so  viel  Un- 
sicherheit in  der  anatomischen  Bestimmung  und  Begrenzung  geherrscht, 
wie  über  diejenige  der  Sarkome.  Die  zienTJich  alte  Bezeichnung,  von  öc(o£ 
das  Kleiscli,  hergenommen,  sollte  wohl  nichts  Anderes  bedeuten,  als  dass 
diese  Geschwülste  auf  dem  Durchschnitte  ein  lleischähuliches  Ansehen  haben; 
hiernach    Hess    sich    ii;itiirlich  keine   l)i;ignose  machen,    denn  es  war  schon 
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sehr  willkürlich,  was  man  Fleisch  nennen  wollte.  Der  Versuch,  den  Namen 
„Sarkom"  nur  für  Geschwülste  zu  verwenden,  welche  aus  Muskelfasern  be- 
standen (Schuh),  ihn  also  mit  dem  zu  idcntificiren,  was  man  jetzt  „]\Iyom" 
nennt,  fand  wenig  Beifall.  In  der  Folge  wurde  der  anatomische  Begriff 
„Sarkom"  insofern  etwas  bestimmter,  als  man  alle  zellenreichen  Geschwülste 
dahin  zählte,  die  keinen  ausgeprägt  alveolären  Bau  hatten  und  keine  f'ar- 
cinome  waren.  Erst  in  der  neueren  Zeit  hat  folgende  histologische  Definition 
allgemeineren  Anklang  und  zum  Theil  bereits  sehr  bestimmte  Anwendung 
gefunden:  ein  Sarkom  ist  eine  Geschwulst,  Avelche  aus  einem  Ge- 
webe besteht;  das  in  die  Entwicklungsreihe  der  Bindesubstanzen 
(Bindegewebe,  Knorpel,  Knochen),  Muskeln  und  Nerven  gehört,  wobei 
es  in  der  Regel  gar  nicht  oder  nur  theilweise  zur  Ausbildung 
eines  fertigen  Gewebes,  wohl  aber  zu  eigenthümlichen  Degene- 
rationen der  Entwicklungsformen  kommt.  Manche  Pathologen  strei- 
chen aus  dieser  Definition  „Muskeln  und  Nerven"  —  es  sollen  jedoch  bei 
Besprechung  des  Spindelzelleusarkoms  die  Gründe  angeführt  werden,  aus 
welchen  ich  das  nicht  billigen  kann.  Wenn  mau  die  entzündliche  Neu- 
bildung in  ihren  verschiedenen  Stadien  als  Paradigma  der  Sarkome  be- 
zeichnen will  (Rindfleisch),  so  können  wir  uns  auch  damit  einverstanden 
erklären,  weil  sich  diese  Auffassung  mit  der  angeführten  Definition  ziemlich 
deckt.  Dass  auch  die  zelligen  Elemente  der  Gefässe  zuweilen  als  Matrix 
für  Sarkombildungen  dienen,  ist  zweifellos  und  durch  Untersuchungen  von 
Ivöster,  Tillmanns,  Arndt,  u.  A.,  in  neuerer  Zeit  besonders  hervorge- 
hoben; es  scheint  mir  jedoch  verfrüht,  die  Behauptung  aufzustellen,  dass 
alle  Sarkome  einen  solchen  Ursprung  haben.  In  einigen  Sarkomen  hat 
man  contractile  Zellen  gefunden  (Lücke,  Grawitz),  doch  sind  die 
meisten  Untersuchungen -der  Art  negativ  ausgefallen,  so  dass  diese  Beob- 
achtungen doch  uicht  weiter  zu  verwerthen  sind. 

Nachdem  diese  anatomische  Basis  für  die  Bezeichnung  „Sarkom"  ge- 
funden war,  zeigte  sich  bald,  dass  auch  mit  freiem  Auge  Sarkome  diaguo- 
sticirbar  sind,  und  dass  sich  auch  klinisch  Einiges  über  den  eigenthümlichen 
Verlauf  dieser  Geschwülste  sagen  lässt.  Da  ich  der  Ansicht  bin,  dass  bis 
jetzt  für  die  Diagnose  der  Sarkome  am  Lebenden  die  nach  histologischen 
Eigenschaften  aufzustellenden  LTuterabtheilungen  dieser  Gruppe  weniger  Be- 
deutung haben,  und  die  Diagnose,  Prognose  und  der  Verlauf  dieser  Ge- 
schwülste zu  sehr  von  dem  Orte  ihrer  Entstehung,  der  Schnelligkeit  des 
AVachsthums  etc.  abhängen,  so  ziehe  ich  vor,  die  klinischen  Bemerkungen 
über  die  Sarkome  später  zusammenzufassen  und  hier  zunächst  nur  das 
Histologische  weiter  zu  entwickeln.  Wir  wollen  folgende  Formen  von  Sar- 
komen unterscheiden: 

a)  Granulationssarkoin.  llTindzelleiisarkom  Vireliow's:  Das  Gewebe  ist 
dem  der  ol)ereii  Schicht  der  Granulationen  gleich  oder  sehr  ähnlich;  es  enthält  immer 
vorwiegend  kleine  runde  Zellen  wie  Lymphkürpercheu,  doch  ist  die  Intercellularsubstauz 
bald  in  kaum   waliiiiehmbarer  Menge,  bald  reichlich  vorhanden  und  kann  völlig  homogen 
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sein,  wie  in  der  Neiiroglia  (Virchow's  Gliom  und  Gl  io-Sark  oui),  oder  sie  ist  leiclit 
streifig  (Fig.  134)  oder  selbst  faserig,  dabei  wohl  auch  ödematös  sulzig  (z.  B.  in  grossen 
Mammasarkomen);  endlich  kann  sie  auch  netzförmig  sein  und  so  in  nahe  Beziehung  zum 
Gewebe  der  Lymphome  treten  (Fig.  i;5ä). 

b)  Spindelzellensarkom  (Carcinoma  fasciculatum ,  Rokitansky):  Dicht  auein- 
ander  gelagerte,  meist  dünne  langgestreckte  Spindelzellen,  sogenannte  Faserzellen,  ge- 
wöhnlich in  Bündel  angeordnet,  bilden  dieses  Gewebe.  Meist  fehlt  jede  Intercellular- 
substanz;    zuweilen  ist  etwas  davon  vorhanden,  sie  kann  homogen  weich,    auch  faserig 

Fiff.  134. 


Gewebe  eines  Granulationssarkoms.     Vergrösserung  400. 


Fig.  135. 


Fiff.  136. 
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Gewebe  eines  Glio-Sarkoms  nach  Vircho  w. 
Vergrösserung  350. 


Gewebe  eines  .Spindelzeliensarkoms. 


sein:  überwiegt  die  Fasermasse,  so  tauft  man  die  (lescliwiilst  Fibro-Sarkom  oder  Fibrom. 
Man  hat  dieses  Spindelzellgewebe  früher  immer  ohne  Weiteres  als  junges  Bindegewebe 
bezeichnet  (Tissu  tibrfi|)lasti(|ue,  L  ebe  rt);  doch  Biilroth  hat  nach  seinen  histogcnetischen 
Untersuchungen  an  Kinbryonen  schon  seit  langer  Zeit  gegen  diese  Auffassung  |)rotestirt, 
weil  ein  solches  Spiiidcl/.pllciigewcbe,    wie  wir  es  meist  in   diesen  Sarkomen    finden,   zu 
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keiner  Zeit  im  em.bryonalen  Bindegewebe  vorkommt,  aucli  nicht  einmal  in  den  Sehnen; 
das  physiologische  Paradigma  für  dieses  Gewebe  ist  das  junge  Muskel- und  Nervengewebe;, 
diese  Spiudelzellensarkome  wären  demnächst  junge  Myome  oder  Neurome.  Virchow 
hat  die  gleiche  Anschauung  weiter  durchgeführt,  zumal  soweit  es  die  faserigen  Uterus- 
geschwülste beti'ifft  (pag.  800).  Billroth  hat  sich  gegen  jene  Virchow'sche  Auf- 
fassung und  ihre  Consequenzei;  ausgesprochen,  weil  die  Diagnose  im  speciellen  Falle 
immerhin  sehr  precär  ist.  Wenn  in  einem  Nerven  eine  Geschwulst  entsteht,  welche 
aus  langgestreckten  Spindelzellen  besteht,  deren  Enden  in  feine  Fasern  auslaufen,  so 
liegt  es  sehr  nahe,  eine  solche  Geschwulst  als  ein  Neurom  aufzufassen,  dessen  Elemente 
an  keiner  Stelle  zur  vollen  Entwicklung  gekommen  sind.  Wenn  eine  Spindelzellen- 
geschwulst im  Muskel  entstanden  ist,  und  die  Faserzellen  zeigen  vielfach  deutlich  band- 
artige Formen,  selbst  feine  Körnung  wie  beim  Beginn  der  Querstreifung,  so  wird  man 
es  nicht  tadeln  können,  diese  Geschwulst  „Myom"  zu  benennen  in  der  Annahme,  dass 
man  hier  junges,  nicht  über  gewisse  Grenzen  der  Entwicklung  hinausgelangendes 
Muskelgewebe  vor  sich  hat.  Soweit  hat  diese  Auffassung  gar  keine  Bedenken.  Wenn 
aber  in  der  Cutis  oder  am  Penis  (wie  in  einem  von  Billroth  beobachteten  Falle  dieser 
Art)  ein  Spindelzellensarkom  vorkommt,  so  kann  man  sehr  zweifelhaft  werden,  ob  man 
ein  junges  Neurom,  Myom  oder  Fibrom  vor  sich  hat;  Nerven,  Muskeln  und  Binde- 
gewebe finden  sich  in  Cutis  und  Penis.  Wenn  dann  weder  die  Anordnung  noch  die 
Gestalt  der  Zellen  etwas  Typisches  hat,  wenn  die  histologische  Entstehungsart  nicht 
sicher  ermittelt  werden  kann,  —  dann  muss  man  eben  bei  der  Bezeichnung  „Spindel- 
zellensai'kom"  bleiben.  —  Für  alle  Fälle  hat  man  es  mit  einem  Fasergewebe  zu  thun, 
dessen  Entwicklung  nicht  über  die  Production  von  Spindelzellen  hinausgekommen  ist. 
Ich  muss  Ihnen  übrigens  bei  dieser  Gelegenheit  wiederholen,  dass  die  Verlaufsweise 
und  Prognose  dieser  Geschwülste  kaum  von  der  Ermittlung  ihres  directen  Ursprungs 
abhängig  ist,  sondern  weit  mehr  von  ihrer  Localisirung  am  Körper,  der  Schnelligkeit 
ihres  Wachsthums,  ihrer  Consistenz  und  anderen  klinischen  Verhältnissen. 

c)  Riesenzellensarkom  nennt  man  nach  Virchow  eine  Art  von  Sarkom,  in 
welchem  sich  ganz  colossale  Zellen  vorfinden,  welche  theils  rund,  theils  vielgestaltig 
und    mit    vielen  Ausläufern  versehen    sind    (Fig.  137).     Diese   Zellen,   welche  normaler 

Fiff.  137. 


Riesenzellen  aus  einem  Unterkiefersarkom.     Vergrösserung  400. 


Weise  im  fötalen  Knochenmarke  vorkommen,  wenn  auch  nicht  ganz  so  voluminös  wie 
in  Geschwülsten,  haben  wegen  ihrer  Grösse  höchstes  Erstaunen  erregt;  es  sind  die 
grössten  ungeformten  Protoplasmahaufen,  welche  bis  jetzt  am  Menschen  beobachtet 
worden  sind;    sie  können  bis  50,  80  und  mehr  Kerne   enthalten,    und  ihre   Entstehung 
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aus  einer  einfachen  Zelle  ist  durch  eine  Reihe  von  Uebergangsstufen  meist  leicht  7,u 
verfolgen.  Die  im  fötalen  Knochenmarke  normaler  Weise  vorkommenden  grossen  Zellen 
sind  von  Robin  unter  der  französischen  Bezeichnung  „myeloplaxes"  beschrieben  wor- 
den; den  Riesenzellen  hat  man,  eben  wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  diesen  Gebilden, 
im  Deutschen  auch  den  Namen  „Myeoloplaxen"  beigelegt,  den  Sie  bisweilen  in  der 
Literatur  antreffen  werden,  der  mir  aber  nicht  sehr  glücklich  gewählt,  scheint.  Diese 
Riesenzellen  kommen  sowohl  ip  Spindelzellen-  als  in  Fibro-Sarkomen  vor,  werden  spo- 
radisch und  kleiner  auch  wohl  in  Granulationssarkomen  und  Myxosarkomen  gefunden. 
Am  häufigsten  sind  sie  in  den  centralen,  seltener  schon  in  den  periostalen  Osteo- 
sarkomen beobachtet,  doch  habe  ich  sie  auch  in  Muskelsarkomen  gesehen.  Sie  geben 
durch    ihre   Grösse    dem  Gewebe   zuweilen  eine   Art  alveolarer  (Fig.  138)  Structur,  und 

Fig.  138. 


Riesenzellensarkom  mit  Cysten  und  Yerknöcherungsheerden  aus  dem  Unterkiefer. 

Vergrösserung  350. ' 

können  durch  Erweichung  zu  Cystenblldungen  («)  führen,  auch  verknöchern  (b).  Durch 
die  Untersuchungen  von  Kölliker  und  Wegner  ist  es  bestätigt  worden,  dass  diese 
Riesenzellen  bei  der  Resorption  von  Knochengewebe  besonders  häufig  vorkommen  (p.  240). 
Auch  ist  schon  hervorgehoben  (pg.  538),  dass  sie  fast  immer  den  Kern  eines  kleinsten  Tu- 
berkels bilden.  Endlich  stehen  die  Riesenzellen  häufig  in  naher  Beziehung  zur  Gefäss- 
bildung  (vergl.  das  pag.  69  und  pag.  778  Gesagte);  sie  entwickeln  sich  gewöhnlich  in 
-der  Nähe  der  Gefässe  aus  rundlichen  Zellen,  Abkömmlingen  von  normalen  Hiiidege- 
webselementen,  deren  Protoplasma,  wahrscheinlich  auf  Kosten  der  Nachbarzellcu  immer 
massiger  wird,  während  die  Zahl  der  Kerne  zunimmt.  In  dieser  Entwicklungsphase 
sind  die  Riesenzellen  wahre  Hämatoblasten,  d.  h.  es  differenzirt  sich  das  Protoplasma 
theilweise  zu  Hämoglobin  und  diese  Theile  des  Zelleuleibes  spalten  sich  als  rothe  Blut- 
körperchen von  der  Riesenzelle  ab.  Es  kann  dabei  durch  Verflüssigung  der  Intcrcellular- 
substanz  in  der  Nähe  der  Riesenzellen  zur  Bildung  von  Blutkörporcheu-haltigen  llolil- 
räumcn  (Blutcysten)  kommen.  Ausserdem  können  sich  die  Riesenzellen  (cellulcs  vaso- 
formatives,  vergl.  pag.  GD)  auch  ilirect  zu  Gcfässen  umiiilden.  —  Oi)Wohl  nun  die 
Riesenzellen  keineswegs  in  den  früher  erwähnten  Geschwülsten  allein,  sondern  auch  in 
Spindelzellen-  und  Rundzellensarkomen  vorkommen,  ganz  abgesehen  von  ihren  übrigen 
Fundorten,  so  findet  man  sie  doch  hier  so  massenhaft  angesammelt  und  mächtig  ent- 
wickelt, dass  man  wohl  eine  Unterart  der  Sarkome  nach   ihnen  benennen  kann. 
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d)  Netzzellensarkom.  .Sclileiinsurkom.  (Gallertiges  Sarkom  Rokitansky.) 
Wenn  die  Ausläufer  von  Zellen  recht  zur  Entwicklung  kommen  und  recht  deutlich  sicht- 
l)ar  sein  sollen,  so  muss  ziemlich  viele  und  weiche  durchsichtige  Intercellularsubstauz 
vorhanden  sein.  Es  werden  daher  die  Sarkome  mit  gallertiger  schleimiger  Intercellular- 
substauz am  schönsten  die  in  ihnen  etwa  vorhandenen  Sternzellen  zeigen.  Immer  trifft 
dieser  Umstand  indessen  nicht  zu;  es  giebt  auch  Granulationssarkome,  die  den  An- 
spruch haben,  als  Schleim-  oder  Gallertgeschwülste  bezeichnet  zu  werden.  Will  man 
die  Geschwülste  aus  der  bisher  aufgestellten  Reihe,  wenn  sie  in  gallertiger,  sulziger 
Form  erscheinen,  unter  dem  Gesichtspunkte  zusammenfassen,  dass  sie  dann  alle  viel 
Schleim  ([Jt'j^a)  enthalten,  so  kann  man  sie  Myxome  (Virchow)  nennen  oder  auch  den 
alten  Namen  Collonema  (J.  Müller),  von  „Colla"  Leim,  beibehalten.  —  Das  echte 
Schleimgewebe  Virchow's,  dessen  physiologisches  Analogen  wir  in  der  W hart on'schen 
Sülze  des  Nabelstranges  zu  suchen  haben  (Fig.  139  und  140),   gehört  unzweifelhaft  der 


Fig.  139. 


Fig.  140. 


Schleimgewebe  aus  .einem  Myxosarkom 
der  Kopfhaut.     Vergrösserung  400. 


Schleimgewebe  aus  einem  Myxom  der 
Mamma.     Vergrösserung  400. 


Entwicklungsreihe  des  Bindegewebes  an;  es  kommt  zuweilen  auch  in  schleimigen  Gra- 
nulationen vor.  Oft  genug  findet  man  aber  auch  Spindelzellen  und  runde  Zellen  in 
den  Myxomen;  wir  haben  früher  erwähnt,  dass  auch  in  den  echten  Chondromen  zu- 
weilen eine  Umwandlung  der  Knorpelzellen  und  der  Intercellularsubstauz  im  Schleim- 
gewebe vorkommt;  wir  können  daher  das  Myxom  auch  in  Verbindung  mit  Knorpelgewebe 
antreffen;  —  in  solchen  Fällen  hilft  man  sich  mit  Bezeichnungen  wie  Myxosarkom, 
Myxochondrom  u.  s.  w. 

e)  Alveoläres  Sarkom.  Diese  im  Ganzen  seltene  (in  der  Cutis,  im  Muskel  und 
im  Knochen  vorkommende)  Geschwulstform  ist  sehr  schwer  anatomisch  zu  characterisiren; 
sie  kann  wegen  Grösse  und  Anordnung  der  Zellen  dem  Carcinom  stellenweise  so  ähnlich 
sein,  dass  ich  mich  nicht  getrauen  möchte,  jedes  mir  unter  dem  Mikroskope  vorgelegte 
Stück  aus  einer  solchen  Geschwulst  sofort  richtig  zu  deuten.  Die  Zellen  dieser  Elemente 
sind  viel  grösser  als  Lymphzelleu,  etwa  so  gross  wie  Kuorpelzelien  oder  massig  grosse 
Plattenepithelien,  und  haben  gewöhnlich  einen  oder  mehrere  grosse  Kerne  mit  glänzenden 
Kernkörperchen.    Die  Zellen  sind  in  eine  meist  faserige,  seltener  homogene,  gering  ent- 
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wickelte  Intercellularsubstanz  von   exquisit   alveolarem  Typus   eingebettet  und  zwar  so, 
dass  sie  vorwiegend  einzeln,  seltener  gruppenweise  zusammenliegen  (Fig.  141  und  14'2); 


Fiff.  141. 


Fiff.  142. 


Alveolares  Sarkom  aus  dem  M.  deltoideus. 
Vergrösserung  400. 


Alveolares  Sarkom  aus  der  Tibia. 
Vergrösserung  400. 


sie  stehen  mit  den  Fasern  in  äusserst  inniger  Verbindung  und  sind  schwer  aus  der  Faser- 
masse auszulösen.  Die  beiden  letzteren  Eigenschaften  sind  wichtig  zur  histologischen 
Diagnose  „Sarkom" ,  denn  sie  zeigen,  dass  die  erwähnten  grossen  Zellen  Bindcgewel)s- 
zellen,  nicht  Epithelzellen  sind,  wie  beim  echten  Carcinomgewebe.  Zuweilen  liegen  die 
zelligen  Elemente  dieser  Sarkome  auch  ganz  unmittelbar  aneinander  ohne  Intercellular- 
substanz; die  Aehnlichkeit  mit  Epithelialcarcinomen  kann  täuschend  sein.  Virchow 
hat  diese  Sarkomform  an  weichen  Warzen  der  Cutis  beschrieben  und  abgebildet. 

f)  Pigmentsarkome.  Melanotische  Sarkome.  Melanome.  Alle  diese  Namen 
besagen,  dass  wir  es  mit  Pigmentbildung  in  Sarkomen  zu  thun  haben:  dieses  meist  körnige, 
selten  diffuse  Pigment  ist  braun  oder  schwarz,  liegt  fast  immer  nur  in  Zellen,  selten  in 
der  Intercellularsubstanz.  Bald  ist  die  ganze  Geschwulst,  bald  nur  ein  Theil  dersellien, 
bald  schwach,  bald  stark  pigmentirt.  Jede  der  genannten  Arten  von  Sarkomen  kann 
wohl  gelegentlich  mit  pigmentirten  Zellen  vorkommen,  doch  findet  man  am  häufigsten  die 
zuletzt  erwähnte  Form  und  die  Spindelzellensarkome  pigmentirt.  Trotz  alledem  ist  die 
Pigmentirung  kein  wesentliches  Merkmal  gewisser  Geschwülste:  es  kommt  nicht  selten 
vor,  da.ss  ein  Sarkom  ursprünglich  sich  ohne  Pigment  entwickelte;  es  wird  exstirpirt, 
und  die  Recidivgeschwülste  treten  als  melanotische  Sarkome  auf.  —  lieber  die  Genese 
des  Pigmentes  in  den  Melanomen  sind  die  Ansichten  getheilt:  nach  Gussenbauer  und 
Kolaczek  entsteht  das  Pigment  aus  dem  normalen  Hlutfarbstoffe  und  zwar  nach  dem 
ersteren  einzig  und  allein  aus  den  Klutkürperchon  der  thrombosirten  GefTisse;  andere 
Beobachter  weisen,  wie  mir  scheint  mit  Recht,  auf  die  hämatoblastische  Thätigkeit  vieler 
Zellen,  aus  physiologischen  wie  aus  pathologischen  Geweben,  hin,  welche  ebensogut  zu 
einer  Bildung  von  Pigment  innerhalb  des  Protoplasma  füiiren  kann,  wie  zur  Entstehung 
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von  Häraoglobinmassen.  Während  also  nach  der  ersteren  Ansicht  das  Pigment  von  den 
Gesehwulstelementen  aufgenommen  würde,  wie  etwa  die  Zinnoberkömchen  von  den  Wan- 
derzellen, wären  nach  der  anderen  Meinung  die  Sarkomzellen  befähigt,  durch  metabolische 
Thätigkeit  Pigment  in  sich  zu  erzeugen.  Nach  Creighton  ist  die  Pigmentbildung 
in  den  Sarkomen  gewissermaassen  eine  Rückkehr  zur  embryonalen  Function  der  Binde- 
gewebszellen; während  nämlich  beim  Embryo  die  letzteren  normalerweise  Hämoglobin- 
körnchen in  sich  erzeugen,  tritt  in  den  von  den  Bindegewebszellen  abstammenden  Sarkom- 
elementen Pigmentbildung  auf.  Warum  diese  letztere  nicht  allen  Geschwülsten  zukommt, 
das  weiss  man  bis  jetzt  nicht;  jedenfalls  ist  so  viel  sicher,  dass  die  verschiedenartigsten 
Neubildungen  Pigment  produciren  können,  abgesehen  von  denjenigen  Geschwülsten,  welche 
in  Folge  von  Blutextravasaten  und  Resorption  des  Blutfarbstoffes  eine  gewisse  Pigmen- 
tirung  annehmen.  Die  Melanome  entwickeln  sich  am  häutigsten  in  der  Cutis,  vomelim- 
lich  an  Fuss  und  Hand,  doch  auch  an  Kopf,  Hals  und  Rumpf. 

Die  Anordnung  der  zelligen  Elemente  in  den  Sarkomem  hängt  einerseits  von  gewissen 
Richtungen  der  Fasern  oder  Faserzellen  im  Geschwiilstgewebe  ab,  andererseits  von  den 
Formen  der  Gefässnetze;  durch  diese  Verhältuisse  sowohl  wie  durch  die  Entwicklung  von 
Riesenzellen  oder  ähnlichen  Gebftden  kann  eine  Architektonik  des  Geschwulstgewebes 
zu  Stande  kommen,  welche  von  dem  früher  für  das  Carcinomgewebe  reservirten  alveolären 
Bau  kaum  noch  verschieden  ist.  Dies  darf  nicht  verwundem,  da  wir  ja  auch  im  Knorpel 
einen  Typus  von  Höhlen  mit  eingeschlossenen  Zellen  haben,  und  ausserdem  die-  Netze 
der  Lymphdrüsen,  welche  unzweifelhaft  zum  System  der  Bindesubstanzen  gehören,  doch 
auch  als  alveolare  Gebilde  bezeichnet  werden  müssen.  Die  folgenden  Sarkomformen  sind 
schon  complicirter  ausgebildete  Gewebe,  deren  Gestaltimg  wesentlich  von  den  Gefässen 
abhängig  ist. 

g)  Das  (infiltriiie  und  oberflächliche)  villöse  Sarkom  (Zottensarkom),  die  Perl- 
geschwülste und  das  Psammom.  Die  serösen  Häute  haben  bekanntlich  die  Eigen- 
schaft, bei  manchen  pathologischen  Vorgängen  zottige  Wucherungen  zu  büden,  deren 
Grundmasse  von  Bindegewebe  und  eventuell  Gefässen  gebildet  wird,  deren  zelliger  Belag 
aus  stark  vermehrten  und  vergrösserten  Endothelzellen  besteht.  Stark  entwickelte  Zotten 
der  Synovialmembranen  bei  Arthritis  deformans,  zottige  Wucheningen  des  Pericardium 
und  Endocardium  an  den  Klappen,  die  Plexus  chorioidei  und  die  Pacchionischen  Granu- 
lationen der  weichen  Hirnhäute  sind  die  Typen  dieser  Neubildungen.  Nur  im  Bereiche 
der  Hirnhäute  und  der  von  ihnen  unmittelbar  ausgehenden  Nervenscheiden  sind  diese 
Geschwulstbildungen  bisher  beobachtet,  welche  gewissermaasen  als  höchste  conglomerirte 
Ausbildungsstufen  der  genannten  Formen  betrachtet  werden  können.  Manche  dieser  Neu- 
bildungen tragen  den  zottigen  (villösen)  Character  wenigstens  nach  aussen,  andere  bilden 
auch  wohl  compacte  Massen,  indem  die  dendritischen  Gebilde  in  einander  und  durch  ein- 
ander wachsen.     (Fig.  143.) 

Die  Entstehung  dieser  Geschwulstformen  ist  folgende :  in  der  Adventitialscheide  der 
Gefässe  beginnt  eine  circumscripte  zellige  Infiltration  (a),  die  hier  zu  kolbigen,  zottigen 
Auswüchsen  führt,  welche  bald  zu  hyalinem  oder  faserigem  Bindegewebe  werden,  bald 
einen  Hohlraum  in  sich  bilden,  welcher  nachträglich  mit  dem  Getasslumen  in  Verbindung 
tritt  (6).  Ein  Theil  der  Zellen  bildet  sich  zu  epithelioiden  Formen  um  und  umhüllt  die 
erwähnten  kolbigen  Neubildungen  (c).  Zwischen  diesen  Zellenmassen  findet  man  Conglo- 
merate,  welche  aus  platt  zusammengedrückten  Zellen  bestehen  (e)  und  theils  zu  trockenen 
Kugeln  werden,  unter  Umständen  auch  wohl  verkalken. 

Ob  die  von  den  Hirnhäuten  ausgehenden  Perlgeschwülste  (Virchow),  welche 
aus  perlglänzenden,  hirse-  bis  erbsengrossen,  nicht  vascularisirten  Knoten  zusammengesetzt 
sind,  aus  solchen  Eudothelkugeln  entstehen,  oder  ob  es  echte  Epithelialbildimgen  sind, 
miiss  ich  dahin  gestellt  sein  lassen,  da  es  mir  an  eigenen  Untersuchungen  darüber  fehlt 
und  in  jüngster  Zeit  nichts  Neues  darüber  bekannt  geworden  ist.  Nach  früheren  Unter- 
suchungen Virchow's    entstehen  die  Perlen  der  intracraniellen  Tumoren  aus  Bindege- 
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webszellen;  es  wären  demnach  diese  Tumoren  anch  in  die  Reilie  der  Sarkome  einzufügen. 
Die  Thymusperlen  sind  das  physiologe  Paradigma  dieser  Formen,  die  durch  ihre  Gefäss- 
losigkeit  auch  eine  Beziehung  zum  Tuberkel  bekommen. 


Fig.   143. 


Aus  einem  villösen  Sarkom  (Cancroid  nach  Arndt)  derPiamater:  a  Heginnende  Zellen- 
intiltration  in  der  Capillarwandscheibe;  b  zottige  kolbige  Wucherungen,  von  der  (iefäss- 
scheide  auswachsend;  c  die  gleichen  Hildungen  mit  einer  dicken  Lage  Endothelieu  bekleidet; 
d  Endothelial -Zellen  höchster  Entwicklung,  nicht  von  Kpithelzellen  zu  unterscheiden; 
e  Conglomeration  dieser  Zellen  zu  kugeligen  Haufen.  E  ii  d  o  t  li  e  1 1>  e  rl  en.  Vergrösserung400. 

Noch  eine  von  Virchow  lieschriebene  uuil  miibcnauutt'  (iosclnvulstt'orin  gehört  iüer- 
her,  das  l'sammon:  es  ist  eine  bisher  auch  nur  im  Hirn  und  in  der  Orbita  beoluiclitete 
Bildung,  welche  sich  theils  an  das  villöse,  theils  an  das  gleich  zu  lteschroil)ende  plexiforme 
Sarkom  anscliliesst. 

Diese  Geschwulstform  ist  durch  das  Vorkommen  von  verkalkten  Kugelu  characterisirt, 
welche  die  Gestalt  solcher  Concremente  annehmen,  wie  sie  normaler  Weise  in  der  Zirbel- 
drüse gefunden  werden,  wo  sie  als  Ilirnsand  (7raa(j.p.o?  San<l)  Ihnen  aus  der  Anatomie 
bekannt  sind.  I)iese  Bildungen  hängen  wie  die  Thymusjjerleii  meist  an  den  (iefässen  und 
sind  wahrscheinlich  grösstentheils  verkalkte  Eudotlu^liaiperlen,  doch  meint  Vi  rclio  w,  dass 
auch  directe  Verkalktmg  des  Biiulegewcbes  zu  den  gleichen   Formen  führen  könne. 

h)  Die  plexiformen  (cancroiden,  adenoiden)  Sarkome,  A  ngiosarkome.  Auch 
diese  Sarkomformen  sind  vorwiegend  in  der  Orbila  und  im  Hirn,  doch  auch  in  der  Parotis 
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gefunden  worden.  Sie  sind  nur  bei  sehr  sorgfältiger  Untersuchung  von  manchen  später 
fAi  beschreibenden  Formen  .  von  Carcinom  zu  unterscheiden.  Plexiform  ausgebreitete 
Cylinder,  Kolben  und  Kugeln  aus  kleinen  Zellen  zusammengesetzt,  breiten  sich  im  Binde- 
gewebe aus,   drängen    die  Bündel    und  Balken   desselben  auseinander  und  erfüllen  alle 

Fig.  144. 


Psammom  nach  Virchow.     Vergrösserung  etwa  200. 


Zwischenräume  zwischen  denselben,  wobei  sie  natürlich  auch  in  die  Lymphbahnen  imd 
in  die  perivasculären  Lymphräume  dringen.  Ob  die  zuerst  sich  vermehrenden  Zellen 
fest  haftende  Wanderzellen,  ob  sie  Zellen  des  Bindegewebes,  ob  Zellen  der  Gefässwände,  ob 
Endothelien  oder  Perithelien  sind,  lässt  sich  nicht  immer  entscheiden;  vielleicht  nehmen 
die  genannten  Elemente  alle  zugleich  oder  nach  einander  an  diesen  sonderbaren  Gewebs- 
bildungen  Theil. 

Die  Geschwulstbildung  geht  zunächst  von  den  Blutgefässen  aus,  welche  durch 
Wucherung  ihrer  Endothelien  zu  schlauchförmigen,  netzartig  anastomosirenden,  mit 
kleinen  runden  oder  unregelmässigen  Zellen  gefüllten  Gebilden  werden,  die  in  einem 
dichten  fibrillären  Bindegewebe  eingelagert  sind.  Die  Zellen  vergrössern  sich,  ihre  Grenzen 
werden  verwischt,  sie  füllen  endlich  die  Schläuche  so  aus,  dass  ein  Lumen  in  denselben 
nicht  mehr  wahrnehmbar  ist;  doch  bleiben  die  Kerne  der  von  den  Endothelien  abstam- 
menden Zellen  längstgestellt;  die  Tubuli  unterscheiden  sich  dadurch  von  wahren  epithelialen 
Drüsenschläuchen.  Während  die  Endothelien  so  an  Maase  zugenommen  haben,  ist  der  Rest 
der  Gefässwand  hyalin  metamorphisirt  worden,  so  dass  sich  jetzt  in  den  Schläuchen  eine 
Wandung  (Tunica  propria)  und  ein  innerer  Zellenbelag  deutlich  unterscheiden  lassen. 
An  einzelnen  Stellen  bilden  sich  unregelmässig,  kolbenförmige,  villöse  Gebilde,  mit  dicker 
hyaliner  Wandung  und  zelligem  Inhalte.  Andererseits  dringen  von  den  hyalinen  Scheiden 
zuweilen  papilläre  Fortsätze  in  die  Zellenmasse  ein,  und  diese  erscheinen  dann  auf  dem 
Durchschnitte  als  hyaline  Kugeln,  welche  allseitig  von  Zellen  umgeben  sind.  Dabei 
können  die  Umhüllungszellen  so  exquisit  epitheliale  Formen  und  Stellungen  annehmen,  dass 
die  Verwechslung  solcher  Bildungen  mit  Durchschnitten  von  Drüsen  zumal  bei  schwächeren 
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Vergrösserungen  sehr  verzeililich  ist.  Wegen  der  hervorragenden  Theilnahme  der  Gefässe 
an  der  Entstehung  der  eben  erwähnten  Formen  von  Sarkomen  und  wegen  des  bestimmenden 
Einflusses,  welchen  die  Anordnung  der  Gefässe  auf  ihre  Structur  ausübt,  hat  man  diese 
ganze  Gruppe  von  Geschwülsten  unter  dem  Namen  „Angiosarkome"  zusammengefasst 
(Fig.  145  b.);  —  nicht  zu  verwechseln  mit  den  cavernösen,  telaugiectatischen  Sarkomen, 
deren  Bedeutung  in  der  ungewöhnlich  reichlichen  Yascularisation  zu  suchen  ist. 

Fig.  145. 


a  Aus  einer  Ilirngeschwulst,  nach   7\rnold.  —  b  aus  einer  Ilirngeschwulst,  nach 
Rindfleisch.  —   Vergrösserung  300 — 400. 

Die  hyaline  Metamorphose  betrilTt  zuweilen  auch  die  Zellen  in  den  Schläuchen;  sie 
geht  von  den  Kernen  aus  und  es  entstehen  auf  diese  Weise  durch  Umwandlung  des 
Protoplasma  zusammenhängende,  dendritisch  verzweigte,  kaktusartige,  völlig  hyaline 
Bildungen.  Da  die  Degeneration  in  den  centralgelegenen  Partien  beginnt,  so  findet 
man  häufig  diese  hyalinen  Cylinder  von  Zellen  umhüllt.  Den  gleichen  Vorgang  beob- 
achtet man  auch  an  Zellgru])pen,  welche  durch  Wucherung  der  Bindegewebselcmente 
gebildet  worden  sind.     Diese  sonderbaren  hyalinen  Kolben  und  Cylinder   (Fig.  14Gaaa 


Fiff.  14G. 


Beginnende  hyaline  Metamorphose  in   den  Anfän^^fcn  eines  plexiformen  Sarkoms 
der  Cylindrombildung  nach  Sattler.     Vergrösserung  500. 


Anfang 
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und  Fig.  147)  wurden  anfangs  i'iir  Iiym|iligcfiisse  gehalten;  dann  glaubte  man  in  den 
Zellcnschläuchen  Drüsenrudimente  vor  sieh  zu  haben;  naeh  den  hyalinen  Cyiindern  er- 
hielten die  Geschwülste  den  ^'amen  „Cylindrome"  (Billroth).  Erst  durch  Sattler's 
Untersuchungen  ist  die  Entwicklung  dieses  Tumoren  völlig  klargestellt  worden.  —  Es 
geht  übrigens  aus  allen  Beobachtungen  hervor,  dass  die  hyaline  iJegeneration  nur  ein 
zufälliges  Merkmal  darstellt,   welches    gewissen  Varietäten   der  plexiformen  oder  Augio- 

Fiff.  147. 


Aus  einem  Cylindrom  (plexiforraem  Sarkom  mit  hyalinen  Vegetationen)  der  Orbita. 

Vergrösserung  300. 


Sarkome  zukommt,  während  das  wesentliche  Characteristicum  in  der  Entwicklung  der 
endothelialen  Elemente  zu  drüsenschlauchartigen  Gebilden  liegt.  Die  Aehnlichkeit 
dieser  endothelialen  Cylinder  mit  den  epithelialen  Tubulis  der  Carcinome  ist  auch  der 
Grund,  warum  die  Unterscheidung  zwischen  Sarkom  und  Carcinom  bei  vielen  Ge- 
schwülsten dieser  Art  so  schwierig  ist.  —  Obwohl  man  gegenwärtig  übereingekommen 
ist,  die  Cylindrome  und  die  analogen  Formen  zu  den  Sarkomen  zu  rechnen,  so  muss 
ich  Ihnen  doch  gestehen,  dass  für  mich  diese  Eintheilung  immer  etwas  Gezwungenes 
behält.  Ueberdiess  verhalten  sich  in  klinischer  Beziehung  diese  Formen  von  Sarkomen 
ganz  so  wie  die  Carcinome:  sie  entstehen  häufig  in  echten  physiologischen  Drüseu- 
organeu  (Thränendrüse,  Parotis,  Ovarium  u.  s.  w.),  sie  recidiviren  mit  grosser  Hartnäckig- 
keit und  sehr  bald  nach  der  Exstirpation,  sie  führen  frühzeitig  zur  Infection  der  Lymph- 
drüsen u.  s.  w. 

Kommen  wir  mm  zu  den  mit  freiem  Auge  wahrnehmbaren  Er- 
scheinungsformen der  Sarkome,  so  muss  zunächst  hervorgehoben  werden, 
dass  diese  Neubiklungen  in  den  meisten  Fällen  eine  rundliche  scharf 
abgegrenzte  Gestalt  haben,  ja  gewöhnlich  deutlich  abgekapselt  sind; 
dies  ist  ein  zur  Unterscheidung  von  den  infiltrirten  Carcinomen  sehr  wichtiges 
Zeichen.  Nur  selten  tritt  das  Sarkom  an  Oberflächen  (sei  es  an  freien 
oder  sackartig  geschlossenen  Häuten)  in  papillärer  oder  polypöser  Form 
auf,  doch  giebt  es  drüsenlose  Nasen-  und  Uteruspolypen,  auch  weiche  Warzen 
der  Haut  und  Schleimhäute,  welche  ihrer  histologischen  Structur  nach  nur 
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in  die  Reihe  (\ov  S;irkonie  eingefügt  weiden  können.  Endlich  kommen  auch 
zuweilen  infiltrirte  Sarkomformen  vor,  zumal  bestehen  die  villösen 
und  plexiformen  Sarkome  nicht  selten  als  Gewebsinfiltration.  —  Consistenz 
und  Farbe  sind  bei  den  Sarkomen  von  einer  solchen  Mannigfaltigkeit,  dass 
sich  darüber  so  im  Allgemeinen  nichts  sagen  lässt,  denn  es  giebt  in  diesen 
Beziehungen  die  extremsten  Verschiedenheiten.  Es  giebt  sehr  feste,  ja 
knurpelharte  Sarkome  und  es  giebt  solche,  von  gallertiger  sulziger,  nahezu 
flüssiger  Consistenz.  Die  Farbe  des  Geschwulstdurchschnittes  kann  hell 
rosa,  weiss,  geli)lich,  braun,  grau,  schwarz,  dunkelroth  sein,  ja  alle  diese 
Farben  in  verschiedenen  Nuancen  können  auf  den  Schnittflächen  einer  und 
derselben  Geschwulst  vorkommen;  es  ist  das,  abgesehen  von  Pigmenten, 
besonders  abhängig  vom  Gefässreichth  um  des  Gewebes  und  von  etwaigen 
Blutextravasaten  älteren  und  jüngeren  Datums  in  der  Geschwulst.  Der 
Gefässreichthum  ist  enorm  verschieden;  bald  existirt  nur  ein  spärliches 
Gefässnetz,  bald  ist  die  Geschwulst  wie  ein  Schwamm  von  cavernösen  Venen 
durchzogen  (cavernöse,  telangiektatische  Sarkome).  Noch  eine  Eigen- 
schaft der  Sarkome  müssen  wir  hervorheben:  sie  sehen  nämlich  zuweilen 
so  rein  weiss  aus,  dass  sie  bei  gleichzeitig  sehr  weicher  Consistenz  eine 
grosse  Aehnlichkeit  mit  Hirnmasse  haben.  Diese  Med ullarsarkome  (En- 
cephaloide)  haben  zugleich  meist  die  bösartigen  Eigenschaften  "der  Sarkome 
im  allerhöchsten  Grade  und  sind  daher  sehr  gefürchtet:  sie  können  übrigens 
jede  der  oben  angeführten  histologischen ,  Structuren  haben.  Geschwülsten, 
welche  nach  gewissen  Richtungen  hin  besonders  leicht  in  Bündel  zerreiss- 
bar  sind,  hat  man  ausserdem  auch  noch  den  Namen  Sarcoma  fasciculatum, 
B  ündelsarlcom  gegeben.  —  Die  anatomischen  Metamorphosen,  welche 
in  den  Sarkomen  vor  sich  gehen  können,  sind  mannigfaltig:  die  verschiedenen 
Arten  der  Erweichungsprocesse  wiegen  dabei  vor;  schleimige  Erweichung  bis 
zur  Bildung  von  Schleimcysten,  fettige,  käsige  Degeneration  sind  häufig. 
In  den  mit  Knochen  zusammenhängenden  Sarkomen  ist  Ossification  etwas 
sehr  Clewöhnliches  und  kann  bis  zur  mehr  oder  weniger  vollständigen  Um- 
bildung des  Sarkoms  in  Osteom  gedeihen.  Narbige  Schrumpfung  kommt  in 
Sarkomen  fast  nie  vor,  und  das  ist  wiederum  ein  wichtiger  Unterschied 
vom  Carcinum.  Ulccrationen,  von  innen  nach  aussen  kraterförmig  auf- 
brechend, sind  selten;  die  Sarkome  der  Cutis  ulceriren  früh,  ohne  jedoch 
zu  ausgedehntem  Zeifalle  dadurch  zu  gelangen;  die  T'lceration  harter  Sar- 
kome trägt  zuwcih'H  <i;ut  ausgebildete  Granulationen. 

Die  Diagnose  der  Sarkome  am  Lebenden  setzt  sich  aus  der  l^e- 
rücksichtigung  folgender  Momente  zusammen:  Die  Sarkome  entstehen  ganz 
besonders  häufig  nach  vorausgegangenen  localen  K'eizungen,  zumal  nach  ein- 
maligen Verletzungen,  und  zwar  ziemlich  bald,  oft  unmittelbar  nach  dem 
Trauma;  auch  Narben  werden  niciil  selten  der  Sitz  von  Sarkomen,  nicht 
so  selten  sind  die  Sarkome  angeboren  oder  sie  enhvickeln  sich  aus  congeni- 
talen Anomalien,  in  Folge  irgend  einer  Irritation :  so  können  aus  gereizten 
Leberflecken  schwarze  Sarkome  werden.     Haut,  Muskel,   Nerven,  Knochen, 
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Periost,  seltener  Drüsen  ((laiuntcr  Älainma,  Parotis  und  Hoden  relativ 
häufig),  sind  Sitz  dieser  Goschwülste.  —  Am  seltensten  treten  Sarkome  bei 
Kindern  auf,  selten  im  zweiten  Decennium,  am  häufigsten  im  mittleren 
iiebcnsalter,  seltener  wieder  bei  Greisen.  Frauen  und  Männer  sind  nach 
meinen  Beobachtungen  gleich  häufig  zu  Sarkombildung  disponirt.  Wenn 
diese  Geschwülste  nicht  gerade  in  oder  an  Nervenstämmen  sitzen,  so  sind 
sie  in  der  Regel  so  lange  schmci'zlos,  bis  sie  etwa  aufbrechen;  doch  kennt 
man  in  dieser  Hinsicht  Ausnahmen,  namentlich  unter  den  plexiformen 
Sarkomen.  Wenn  die  Sarkome  im  Unterhautzellgewebe  oder  in  der  Brust- 
drüse liegen,  sind  sie  als  abgekapselte  bewegliche  Geschwülste  fühlbar.  Ihr 
Wachsthum  ist  bald  schnell,  bald  langsam;  ihre  Consistenz  so  verschieden, 
dass  dieselbe  diagnostisch  kaum  verwerthbar  ist. 

Verlauf  und  Prognose.  Es  kann  geschehen,  dass  ein  Sarkom  solitär 
entsteht,  solitär  bleibt  und  nach  der  Exstirpation  nie  wiederkehrt.  Ein 
Sarkom  kann  solitär  oder  multipel  auftreten,  nach  wiederholten  Exstirpationen 
im  Verlaufe  von  10 — 20 — 30  Jahren  wiederkehren;  oder  es  kann  als  solitäre 
Neubildung  sich  entwickeln  und  unmittelbar  von  Metastasen  in  Lunge  und 
Leber  gefolgt  sein  und  so  kann  die  Geschwulst  vielleicht  in  3  Monaten  zum 
Tode  führen.  Sie  sehen,  dass  die  grösste  Gutartigkeit  und  höchste  Bös- 
artigkeit des  Verlaufes  in  dieser  Einen  Gruppe  von  Gewebsneubildungen 
vereinigt  sein  kann;  ja  es  können  zwei  Sarkome  von  der  gleichartigsten 
histologischen  Beschaffenheit  (freilich  meist  bei  verschiedener  Consistenz  der 
Geschwulstmasse)  vollkommen  verschieden  in  ihrem  Verlaufe  sein.  Man 
hat  aus  dieser  Verschiedenheit  des  Verlaufs  bei  gleicher  oder  ähnlicher 
Structur  der  Sarkome  den  Schluss  gezogen,  dass  die  histologische  Unter- 
suchung überhaupt  ganz  werthlos  sei  zur  Feststellung  der  Diagnose  und  dass 
sie  nur  zu  Irrthümern  in  Betreff  der  Prognose  Veranlassung  gebe.  Man 
muss  allerdings  zugestehen,  dass  man  durch  die  Erforschung  der  histolo- 
gischen Structur  einer  Geschwulst  nicht  ohne  weiteres  auf  ein  bestimmtes 
Schema  des  klinischen  Verlaufes  geführt  wird:  doch  daraus  der  patholo- 
gischen Histologie  einen  Vorwurf  zu  machen,  wäre  ebenso  sonderbar  als  es 
der  Anatomie  vorzuwerfen,  dass  man  die  mikroskopischen  Präparate  einer 
Speicheldrüse,  Thräneüdrüse,  Schleimdrüse  u.  s.  w.  eventuell  nicht  von  ein- 
ander unterscheiden  kann,  obwohl  sie  doch  ganz  verschiedene  Bedeutung 
für  den  Organismus  haben.  Der  Standpunkt,  überall  für  specifische  Functionen 
specifische  anatomische  Formen  finden  zu  wollen,  muss  auch  erst  überwunden 
werden.  —  Es  fehlt  indess  keineswegs  an  Anhaltspunkten  für  die 
prognostische  Beurtheilung  einer  vorliegenden  Sarkomgeschwulst. 
Ueber  die  in  dieser  Richtung  sehr  wichtige  Localisation  der  Geschwülste 
sprechen  wir  später;  demnächst  ist  die  Consistenz  von  Wichtigkeit:  alle 
festen  Sarkome  sind  von  besserer  Prognose  als  die  weichen;  von  besonders 
übler  Prognose  sind  die  alveolaren  Sarkome,  von  übelster  die  weichen 
Granulations-  und  Spindelzellensarkome,  welche  meist  unter  dem  Bilde 
medullärer  Geschwülste  auftreten;   sehr  gefährlich  sind  auch  die  schwarzen 
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Sarkonu",  die  Icsloii  weniger  als  die  weicheren.  Wichtig  für  die  Prognose 
ist  lerner  die  Schnelligkeit  des  Wachsthums  der  zuerst  entstehenden  Ge- 
schwulst, welche  übrigens  meist  yai  der  Consistenz  der  Geschw^ulst  im  Ver- 
hältniss  steht;  hat  ein  Sarkom  4 — 5  Jahre  gebraucht,  um  die  Grösse  eines 
Hühnereies  zu  erreichen,  so  ist  die  Prognose  nicht  so  übel;  ist  es  in 
4 — 5  Wochen  zu  Faustgrösse  angewachsen,  so  ist  die  Prognose  sehr  schlecht. 
Ich  habe  ein  Sarkom  gesehen,  welches  seiner  raschen  Entwicklung  halber  für 
einen  heissen  Abscess  gehalten  wurde;  Billroth  erwähnt  eines  Falles  von  Sar- 
kom der  Bauchdecken,  welches  so  schnell  wuchs,  dass  anfangs  die  Diagnose' auf 
Furunkel  gestellt  worden  war.  Die  Patientin  wurde  in  wenigen  Monaten  von 
Sarkomen  übersäet  und  starb  etwa  3  Monate  nach  Entstehung  der  ersten 
Geschwulst  an  Lungensarkomen.  Es  kommt  auch  vor,  dass  auf  ein  langsam 
wachsendes  festes  Sarkom  ein  rasch  wachsendes,  weiches  folgt  —  doch  das 
Umgekehrte  ist  wohl  nicht  beobachtet  worden.  —  Gewöhnlich  entstehen 
Sarkome  bei  kräftigen  gut  genährten,  oft  auffallend  gesunden  und  fetten 
Individuen;  ich  sah  bei  einem  blühenden,  kräftigen,  üppigen  jMädchen  von 
18  Jahren  ein  Medullarsarkom  der  Mamma;  sie  starb  wenige  Monate  nach  der 
Operation  an  Lungensarkomen.  Bei  kräftigen  gesunden  ^lännern  kommen 
ohne  alle  Veranlassung 'schwach  pigmentirte,  reichlich  vascularisirte,  zuweilen 
in  Form  von  Blutblasen  beginnende  Sarkome  der  Haut  zumal  an  den  unteren 
Extremitäten  vor,  die  sich  im  Verlaufe  von  '/a — ^  Jahren  über  die  ganze 
Körperol)crlläche  verbreiten,  dann  auch  in  inneren  Orgauen  zur  Entwicklung 
kommen  und  immer  in  kurzer  Zeit  zum  Tode  führen.  —  Die  Art,  wie  die 
Entwicklung  der  nach  einander  auftretenden  Sarkome  erfolgt,  ist  sehr 
characteristisch.  Die  erste  Geschwulst  wird  z.  B.  vollständig  exstirpirt;  es 
vergeht  einige  Zeit,  dann  kommt  in,  unter  oder  neben  der  Narbe  eine  neue 
Geschwulst;  diese  wird  wieder  vollständig  entfernt;  es  tritt  wieder  an  der 
operirteu  Steile  oder  in  einiger  Entfernung  davon  eine  neue  Geschwulst  auf, 
daneben  immer  neue;  der  Kranke  fängt  an  abzumagern,  weitere  Operationen 
sind  vielleicht  nicht  mehr  ausführbar;  der  Marasmus  nimmt  zu,  vielleicht  ent- 
stehen Lungen-  oder  Lebergeschwülstc  mit  entsprechenden  Symptomen,  und 
endlich  tritt  der  Tod  ein,  entweder  in  Folge  von  Jauchung  aus  den  primären 
Geschwülsten  oder  in  Folge  der  Erkrankung  innerer  Organe.  In  selteneren 
Fällen  (z.  B.  bei  Ilautsarkomen  am  Thorax,  an  den  Bauchdecken,  am  Hinter- 
haupt) kann  sich  dieser  Verlauf  mehrere  Decennien  hinilurch  hinziehen.  — 
Dieser  eben  geschilderte  Verlauf  unterscheidet  sich  von  denjenigen  der  C'ar- 
cinome  dadurch,  dass  liei  letzteren  die  coiitinuirlichen  Kccidive  die  häufigsten 
sind,  während  bei  Sarkomen  die  regionären  vorwiegen,  vorausgesetzt,  dass 
die  Geschwulst  vullkdiiiincn  exstirpirl)ar  war.  Es  sind  eben  die  Grenzen  der 
infiltrirten  Carcinoine  viel  schwieriger  zu  beslimnien,  als  diejenigen  der 
eingekapselten  Sarkome:  letztere  sind  daher  caeleris  paribus  sicherer  ganz 
zu  entfernen;  lässt  jnan  Beste  vom  Sarkom  ziiiiick,  so  erfolgen  natürlich 
auch  contiiiuirliclx!  Recidive.  Es  können  l)ei  den  K'ec-idiven  von  vollständig 
exstirpirten  Sarkomen,  wie  schon  bemeikt,  viele  Jahre  zwischen  der  Exstir- 
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pation  und  der  Entstehung  der  regionären  Recidive  liegen,  es  kann  iil^er- 
haupt  ein  Sarkom  viele  Jahre  lang,  vielleicht  bis  zum  Tode  ein  rein  locales 
Uebel  bleiben.  In  einem  Falle  von  Fibrosarkom  des  Hinterhauptes  ver- 
liefen von  der  Entstehung  der  ersten  Geschwulst  bis  zum  Tode  durch  Re- 
cidivgeschwülste  23  Jahre;  inzwischen  war  Patient  5  Mal  operirt  und  jedes 
Mal  für  eine  längere  Zeit  geheilt  worden.  Bei  einer  älteren  Frau  exstir- 
pirte  Billroth  ein  Medullarsarkom  (alveolare  krebsähnliche  Form  Fig.  141 
pag.  836)  aus  dem  M.  deltoideus;  kaum  war  die  Wunde  geheilt,  so  entstand 
in  derselben  ein  neues  Sarkom  wie  das  erste;  nach  dessen  Exstirpation 
blieb  die  Frau  4  Jahre  lang  vollkommen  gesund;  dann  neue  Geschwulst  im 
Deltoideus;  es  folgte  eine  wahrscheinlich  unvollständige  Operation,  Recidiv 
an  der  noch  kaum  vernarbten  Operationswunde,  Exarticulation  des  Arms: 
Recidiv  im  M.  pectoralis  und  latissimus,  Tod  durch  Lungensarkom  und 
Pleuritis.  Aehnliche  Beobachtungen  Hessen  sich  in  grosser  Anzahl  bei- 
bringen. Wenn  man  wegen  Sarkom  der  Tibia  die  Amputation  des  Ober- 
schenkels macht,  so  kann  in  der  Amputationsnarbe  nach  Jahren  ein  Re- 
cidiv eintreten  mit  folgenden  Lungensarkomen.  Die  locale  Recidivfähigkeit 
wäre  nur  dann  durch  ein  in  die  Umgegend  einer  Geschwulst  verbreitetes 
Seminium  zu  erklären,  wenn  die  Recidive  rasch  auf  einander  folgten,  wenn 
aber  Jahre  zwischen  den  einzelnen  Recidiven  liegen,  so  lässt  sich  diese 
Erklärung  wohl  nicht  mehr  verwerthen;  man  müsste  denn  annehmen,  dass 
Geschwulstelemente  Jahre  lang  ruhig  im  Gewebe  liegen  bleiben  könnten,  um 
dann  plötzlich  aufzugehen  wie  eine  alte  Saat;  so  unwahrscheinlich  diese 
Hypothese  in  Bezug  auf  Geschwülste  klingt,  so  kennen  wir  z.  B.  doch  Fälle 
genug,  in  denen  hereditäre  Syphilis  Jahre  hindurch  ohne  jede  Manifestation 
dem  Organismus  anhaftet,  bis  sie  dann  plötzlich  zum  Ausbruche  kommt. 
—  Höchst  eigenthümlich  für  die  Sarkome  ist  der  Gang  der  Infectiou ;  es  ist 
ein  wesentliches  Verdienst  Billroth's,  besonders  hervorgehoben  zu  haben, 
dass  es  eine  characteristische  Eigenschaft  der  Sarkome  sei,  die  Lymphdrüsen 
gar  nicht  oder  erst  sehr  spät  zu  inficiren.  — Der  Weg  der  Sarkom- 
infection -^-eht  nicht  wie  der  der  Carcinome  vorwiegend  durch  die  Lymph- 
bahnen, sondern  hauptsächlich,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich  durch  die 
Venen,  und  dieses  ist  freilich  ein  Moment,  das  zu  Gunsten  derjenigen  For- 
scher spricht,  welche  die  Gefässe  selbst  als  häufigsten  Ausgangspunkt  der 
Sarkome  betrachten.  Die  Lungensarkome  sind  nachweisbar  meist  emboli- 
schen Ursprungs;  es  scheint,  dass  die  Venenwandungen  in  den  Sarkomen 
besonders  leicht  von  der  Geschwulstmasse  durchwachsen  und  ihre  Lumina 
von  bröckligen  Fetzen  derselben  erfüllt  werden,  welche  von  dort  fortge- 
rissen in  die  Lungen  gelangen;  bisweilen  ist  das  Hineinwuchern  der  Ge- 
schwulst in  eine  grössere  Vene  noch  bei  der  Section  anatomisch  nachweis- 
bar, während  die  Circulation  in  dem  Gefässe  bis  zum  Lebensende  fortdauerte. 
Seltener  sind  jene  Fälle,  in  denen  die  Sarkommasse  geradezu  in  den  Venen 
weiterwuchert,  ohne  dass  die  Circulation  deshalb  nothwendiger  Weise  ganz 
aufgehoben  w^äre;   die  Geschwulst   dringt  von   den  Venenwandungen  einge- 
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schlössen,  nach  Art  eines  frei  llottirenden,  continuirlicheu  Gerinnsels  aus  den 
peripheren  Venenästen  immer  weiter  centralwärts  vor  und  kann  so  eine 
ganz  unglaubliche  Ausdehnung  erreichen,  ohne  irgendwie  mit  der  Venen- 
wand verwachsen  zu  sein.  Es  ist  höchst  wahrscheinlich,  dass  unter  diesen 
Umständen  eine  directe  Ernährung  des  Sarkomgewebes  durch  das  Blutplasma 
stattfindet,  denn  sonst  w-äre  es  kaum  denkbar,  wieso  durch  die  Vasculari- 
sation  allein  einem  dünneu  Gcschwulststrange  von  solcher  Länge  seine 
Vitalität  erhalten  werden  könnte.  Ein  exquisiter  Fall  dieser  Art  ist  un- 
längst im  Wiener  pathologischen  Institute  zur  Section  gekommen:  das  ur- 
sprünglich "m  Hoden  auftretende  Sarkom  war  durch  die  Venae  sperniat.  in 
die  Cava  infer.  und  von  da  bis  in's  rechte  Herz  gewuchert,  hatte  das 
Scptum  ventricul.  durchwachsen  und  embolische  Heerde  in  den  Lungen 
erzeugt.  —  Die  Menge  der  secundären  Sarkome  ist  oft  ganz  colossal,  die 
ganze  Pleura,  das  ganze  Peritoneum  kann  mit  Sarkomen  übersäet  sein. 
Die  melaiiotischen  Formen  scheinen  in  dieser  Beziehung  den  medullären 
fast  nocli  den  Rang  streitig  zu  machen.  Auf  primäre,  nur  theilweise  pig- 
menti rte  Geschwülste  folgen  zuweilen  ganz  schwarze,  doch  auch  ganz  weisse 
secundäre  Tumoren.  Die  Lungensarkome  sind  meist  Granulationssarkome. 
In  der  Leber  habe  ich  secundäre,  sehr  schön  pigmentirte  Spindelzellen- 
sarkome beobachtet;'  so  wechseln  die  Formen  der  primären  und  secundären 
Sarkome  in  mannigfaltiger  Weise. 

Topographie  der  Sarkome.  Da  die  bisherigen  allgemeinen  Bemer- 
kungen Ihnen  für  die  Praxis  zu  wenig  Anhaltspunkte  geben,  so 'ist  es  noth- 
wendig,  auf  einzelne  Sarkomformen  in  bestimmten  Geweben  und  an  be- 
stimmten Körpertheilen  etwas  näher  einzugehen. 

Die  Sarkome  kommen  ziemlich  oft  mitten  in  Röhrenknochen  (Mye- 
loidgeschwülste  oder  centrale  Osteosarkome)  vor,  und  zwar  sind 
dies  meist  Riesenzellensarkome;  sie  entwickeln  sich  vorwiegend  häufig  im 
Unterkiefer  (Fig.  150  u.  151),  dann  aber  auch  im  Ilumerus,  in  der  Tibia, 
im  Radius,  in  der  Ulna  u.  s.  w.  (s.  Fig.  148  u.  149).  In  diesen  Geschwülsten 
finden  sich  oft  Schleimcysten  und  Knochcnbildungen  in  kugeliger«  oder  ver- 
ästelter  Form;  es  sind  circumscripte,  meistentheils  in  der  Markhöhle  ent- 
stehende Knoten,  durch  welche  der  Knochen  allmälig  aufgezehrt  wird,  doch 
so,  dass  sich  vom  Periost  her  stets  neuer  Knochen  anbildet,  so  dass  die 
Gcsciiwulst,  wenngleich  zu  erheblicher  Grösse  angewachsen,  doch  in  vielen 
I'iiHen  noch  ganz  oder  theilweise  von  einer  Knochenschale  bedeckt  ist;  der 
erkrankte;  Knochen  erscheint  dann  blasig  aufgetrieben  und  seine  Gontinuität 
ist  dui-ch  die  Geschwulst  nicht  immer  vollständig  unterbroc'hen,  obschon  es 
nur  einer  ganz  geringen  Gewalt  bedarf,  um  eine  Trennung  des  Zusammen- 
hanges, eine  sog.  spontane  Fractur  herbeizuführen.  AVenn  diese  Sarkome 
an  den  unteren  Extremitäten  vorkommen,  so  erfolgt  eine  sehr  reichliche 
Gefässbildung  in  ihnen;  es  entstehen  darin  eine  IMenge  kleiner,  traumatischer 
Aneurysmen  und  es  kann  sich  ein  wirkliches  aiieurysniatis(;hes  Reil)ungs- 
geräusch  in  ihnen  hören  lassen,  so  dass  sie  oft  für  reine  Knochenancurysmen 
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gehalten  und  als  solclio  bescli rieben  worden  sind.  Die  Cystosarkome  und 
zusammengesetzten  Cystome,  welche  in  Knochen,  besonders  im  Unterkiefer, 
gelegentlich  auch  in  grösseren  Röhrenknochen  beobachtet   werden,  sind  in 


Fig.  148. 


Centrales  Osteosarkom  der  ülna;  aus 
der  Sammlung  der  chirurgischen  Uni- 
versitätsklinik zu  Berlin. 

Fig-.  150. 


Centrales  Osteosarkom  des  Unterkiefers 
von  einem  6jährigen  Mädchen. 


Fig-.  149. 


Durchschnitt  des  Präparates  Fig.  148. 


Fig.  151. 


Dui'chschnitt  des  Pi-äparates  Fig.  150. 


der  Regel  aus  Rieseuzellensarkomen  hervorgegangen  (Fig.  152),  indem  Gruppen 
von  Riesenzellen  zur  schleimigen  Erweichung  kommen.  Die  centralen  Osteo- 
sarkome sind  meist  solitär,    seltener  allgemein  infectiös.     Im   Unterkiefer 


848 


Von  den  Gescliwülsteii. 


Fiff. 152. 


und  im  Oberkiefer  kommen  sie  gern  ZAir  Zeit  der  zweiten,  selten  der  ersten 
Dentition  zur  Entwicklung;  centrale  Osteosarkome  im  oberen  Drittel  des 
numerus  sah  ich  mehrere  Male  bei  jungen  Mädchen  von  17  bis  20  Jahren, 
sie  recidivirten  rasch  nach  der  Operation  und  führten  innerhalb  Jahresfrist 
zum  Tode  durch  Metastasen  in  den  Lungen.  Sonst  kommen  diese  Ge- 
schwülste der  langen  Röhrenknochen  gewöhnlich  im  mittleren  Lebensaltei' 
vor.  —  Von  den  Neubiklungen,  welche  man  als  Epulis  bezeichnet  (das 
Wort  bedeutet:  auf  dem  ZahnÜeischc  aufsitzend  von  iizi  auf  ouXi?  Zahn- 
fleisch), gehört  ein  grosser  Theil  zu  den 
Riesenzellensarkomen;  ihr  Aufsitzen  auf 
dem  Zahnfleische  ist  meist  nur  scheiiiliar; 
gewöhnlich  kommen  sie  aus  Zahnlücken 
hervor,  und  sind  von  Granulationen  um 
cariöse  Zahnwurzeln  ausgegangen.  Auch 
Epithelkrebse  werden  von  Manchen  als 
Epulis  bezeichnet;  es  ist  gut,  solche  Aus- 
drücke entweder  gar  nicht  zu  gebrauchen 
oder  sie  mit-  bestimmten  Beiwörteru  zu 
versehen:  z.  B.  sarkomatöse,  fibromatöse, 
carcinomatöse  Epulis  etc.  —  Ziemlich  bös- 
artig sind  die  peripherisch  entstehenden 
Osteosarkome  oder  Periostsarkome  (Oste- 
oid-Chondrome, Virchow);  sie  bestehen 
entweder  aus  Granulationsgewebe  mit  jun- 
gen Knochenbildungen,  wie  in  Osteophy- 
ten,  und  verknöchern  mehr  oder  weniger 
oder  es  sind  l\Iyxosarkome  aus  sehr 
grossen  Spindelzellen  zusammengesetzt, 
ebenfalls  mit  tlieilweiser  Verknöcherung. 
Die  Schnelligkeit  des  Verlaufes  ist  sehr 
verschieden;  Lungensarkome  sind  danach 
bcoI)achtet  worden. 

Li  Muskeln,  Fascien  und  Cutis 
werden  besonders  häufig  Spindelzellen- 
sarkome gefunden,  die  örtlich  sehr  infectiös  sind  und  nach  der  Exstir[)ation 
oft  wiederkehren.  Sie  entwickeln  sich  gewöhnlich  durch  Proliferation  der 
Bindegewebseleniente  und  aus  den  die  Gefässe  umgebenden  Anliäufungen 
von  rundliciien  Zellen,  welche  mit  den  das  Graiiulationsgewcbe  zusammen- 
setzenden, indifferenten  Bildungszcllcn  grosse;  Aelinlichkeit  haben.'  Myxo- 
sarkome  finden  sich  in  der  Cutis  und  im  l  iilerliaulzellgewebe  und  sind  mit 
freiem  Auge  oft  schwer  von  ödematösen  weichen  l''ibromen  zu  unterscheiden. 
Ausserdem  sind  die  Nerven  relativ  häufig  Sitz  multipler  Sarkome.  Je  schneller 
die  primären  Geschwülste  gewachsen  sind,  und  je  mehr  sie  „medullär" 
aussehen,   um  so  gefährlicher  sind  sie.     Ich  finde,  dass  jedes  Alter  gleich 
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für  diese  Geschwülste  disponirt  ist,  etwa  mit  Ausnahme  des  Kindesalters 
—  allein  in  dieser  Periode  kommen  die  allerdings  seltenen,  angeborenen 
Sarkome  vor. 


Fig.  153. 


Fig.  154. 


Periostsarkom  der  Tibia  von  einem  Kna-         Durchschnitt  des  Präparates  Fig.  153. 
ben;  aus  der  Sammlung  der  chirurgischen 
Universitätsklinik  zu  Berlin. 


Wenn  in  einer  Drüse  ein  Sarkom  entsteht,  so  enthält  es  fast  immer 
Drüsenelemente  eingeschlossen,  die  vielfach  in  ihrer  Form  verändert  sein 
können,  von  denen  manche  auch  vielleicht  neugebildet  sein  mögen;  selten 
geht  das  Drüsengewebe  in  diesen  Sarkomen  vollständig  unter.  So  kommt 
es,  dass  die  reinen  Adenome  (die  übrigens  sehr  selten  sind)  zuweilen  schwer 
von  den  in  Drüsen  auftretenden  Sarkomen  unterschieden  werden  können. 
Bei  weitem  nicht  alle  Drüsen  sind  in  gleicher  Weise  zu  Sarkombildung 
disponirt;  wir  wollen  die  Localitäten,  an  welche  dieselben  am  häufigsten 
gefunden  wird,  kurz  durchgehen. 

Die  weibliche  Brustdrüse  wird  besonders  von  diesen  Geschwülsten 
befallen.  Die  Sarkome  der  Mamma  sind  rundlich -lappige,  höckerige  Ge- 
schwülste von  fest  elastischer  Consistenz;  die  Erkrankung  befällt  bald  einen 
grösseren,  bald  einen  kleineren  Theil  der  Drüsenlappen;  in  der  Regel  erkrankt 
nur  Eine  Brust  und  zwar  nur  an  einer  Stelle;  in  anderen  Fällen  entstehen 
mehrere  kleine  Knoten  zugleich  in  einer  Drüse.  Diese  Geschwülste  wachsen 
äusserst  langsam,  verursachen  keinen  Schmerz,  sind  wie  alle  Sarkome  von 
der  gesunden  Umgebung  scharf  abgegrenzt,  daher  innerhalb  des  Drüsen- 
parenchyms  verschiebbar;  wenn  sie  gross  werden  (sie  können  im  Verlaufe 
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mehrerer  Jahre  zu  Mannskopfgrösse  anwachsen),  so  bilden  sie  sich  fast 
immer  zu  Cystosarkomen  um,  werden  mit  der  Zeit  weicher  und  veranlassen 
Schmerzen;  es  kommt  wohl  auch  zur  TJlceration. 

Die  anatomische  Beschaffenheit  dieser  Geschwülste  hat  von  jeher  das  Inter- 
esse der  Chirurgen  vielfach  augeregt.  Da  man  in  denselben  die  Drüsenelemente,  die 
Acini  sowohl  als  die  Ausführuugsgänge ,  wieder  fand,  so  glaubte  man  früher,  dieselben 
seien  in  der  Geschwulstmasse  immer  neu  entstanden,  und  bezeichnete  daher  diese  Ge- 
schwülste als  partielle  Hypertrophien  der  Mamma.  Diese  Auffassung  halte  ich  nieht  für 
richtig;  nach  den  eingehenden  Untersuchungen  Billroth's  über  die  Genese  dieser  Ge- 
schwülste erscheint  es  zweifellos,  dass  es  sich  dabei  primär  und  hauptsächlich  um 
Sarkombildung  in  dem  Bindegewebe  um  die  einzelnen  Acini  handelt,  wobei  die  letzteren 
erhalten  bleiben,  wenn  sie  sich  auch  in  verschiedener  Weise  verändern  können.  Durch 
die  Ausdehnung  der  Drüsengänge  entstehen  nämlich  in  diesen  Geschwülsten  zuerst 
spaltartige,  später  mehr  rundlich  geformte  Cysten  mit  schleimig-serösem  Inhalt,  deren 
Entwicklung  wir  gleich  nachgehen  wollen.  Was  das  Gewebe  der  Neubildung  selbst  be- 
trifft, so  ist  dasselbe  gewöhnlich  aus  kleinen,  rundlichen,  spindelförmigen,  selten  ver- 
ästelten Zellen  mit  ziemlich  reichlich  entwickelter,  faseriger,  zuweilen  gallertiger  Inter- 
cellularsubstauz  zusammengesetzt.  Das  Fasergewebe  kann  in  manchen  dieser  Geschwülste 
so  vorherrschend  sein,  dass  der  ganze  Tumor  durch  Consistenz  und  Beschaffenheit  sich 
durchaus  den  Fibromen  nähert.  Accidentelle  Knorpel-  und  Knochenbildungen  werden 
hier  gelegentlich  beobachtet,  sind  jedoch  äusserst  selten  iind  für  den  Verlauf  des  Krank- 
heitsprocesses  unwesentlich.  Wenn  das  Wachsthum  dieser  Neubildungen  in  allen 
Theilen  ein  gleichmässiges  wäre,  so  müssten  Ausführungsgänge  und  Acini  der  Drüse 
sich  in  gleicher  Weise  vergrössern  oder  zusammengedrückt  werden;  denn  denken  Sie 
sich  einen  Theil  der  Drüse,  etwa  ein  Drüsenläppchen,  als  Fläche  ausgebreitet  und  die 
Unterlage,  auf.  der  diese  Fläche  fest  angeheftet  ist,  sich  vergrössernd,  so  muss  auch  die 
Epithelialfläche  selbst  an  Ausdehnung  zunehmen.  Die  Drüsen  können  aber  bekanntlich 
als  vielfach  ausgebuchtete  mit  Epithclien  überzogene  Flächen  betrachtet  werden,  so  dass 
also  das  Bild  vollkommen  passt.  Ein  solches  gleichmässiges  Wachsthum  in  allen  Theilen 
der  Neubildung  findet  nicht  oder  nur  sehr  selten  Statt;  die  Folge  davon  ist,  dass  oft 
nur  die  Ausführungsgänge  sich  stark  verlängern  oder  verbreitern,  wodurch  die  spalt- 
artig länglichen,  für  das  freie  Auge  sichtbaren  Cysten  entstehen;  durch  gleichzeitige 
Ausdehnung  der  Drüseuacini  werden  aber  auch  oft  rundliche  Cystenräume  gebildet.  Hei 
dieser  Dehnung  der  ausgebuchteten  Drüsenfläche  vermehrt  sich  das  Epithel  und  ent- 
wickelt sich  zu  höherer  Ausbildung,  insofern  die  kleinen  rundlichen  Epithelialzellen  der 
Acini  reichlich  zunehmen  und  sich  zu  einem  geschichteten  Cylinderepithel  umwandeln. 
Die  so  veränderte  Drüsensubstanz  secernirt  ein  schleimig-seröses  Secret,  welches  sich, 
nur  zum  geringsten  Theile  spontan  aus  der  Brustwarze  entleert,  meist  in  der  Geschwulst 
zurückgehalten  wird  und  zur  Ausdehnung  der  schon  erweiterten  Drüsenräume  dient 
(Kcfentions-  und  Secretionscysten).  In  diese  Cysten  hinein  wächst  dann  wieder  die  Ge- 
schwulstmasse selbst  in  Form  von  lappigen,  blätterartigen  Wucherungen  (Cystosarcoma 
phyllodes,  von  ^-jXXov  ]}latt,  proliferum,  von  proles  Sprössling,  Joh.  Müller),  so  dass 
dadurch  das  Aussehen  der  Geschwulst  auf  dem  Durchschnitte  ein  ziemlich  complicirtes 
werden  kann. 

Das  Verhältniss  dieser  Cystenbildungen  zur  Sarkoinmasse  (durch  erstere  wird  ühri 
gens  Wesen  und  Verlauf  der  Krankheit  nicht  wesentlich  bestimmt)  variirt  in  diesen  wie 
in  allen  Cystosarkomen   in  hohem  Grade. 

I)i(!  Hrustdrüsensarkomc  und  Cystosarkome  sind  nicht  so  ganz  selten, 
doch  al)(!r  treten  sie  gegenüber  den  später  zu  besprechenden  Brustkrebsen 
durchaus  in  den  llinf(!r<a'und.     Die  Krankheil   ist  am   h;iufii{sten   bei   iiiii^en 
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Frauen,  kommt  jedoch  aucli  kurz  vor  der  Pubertät  vor,  selten  nach  dem 
40.  Lebensjahre.  Das  Wachsthum  dieser  Geschwülste  ist  ein  sehr  lang- 
sames, und  so  lange  die  Geschwulst  noch  nicht  gross  ist,  ein  schmerzloses; 
später  kommen  jedoch  auch  stechende  Schmerzen  hinzu;  da  die  Geschwülste 
Mannskopf- gross  werden  und  ulceriren  können,  so  sind  die  Beschwerden 
unter  Umständen  recht  unangenehm.  Manche  dieser  Sarkome  besitzen  die 
Eigenthümlichkeit,  dass  sie  kurz  vor  der  Menstruation  und  während  der- 
selben etwas  anschwellen  und  in  leichterem  Grade  schmerzhaft  werden. 
Das  Allgemeinbefinden  bietet  bei  dieser  Krankheit  keine  weiteren  Erschei- 


Fig.  155. 


Aus  Adeno-Sarkomen  der  weiblichen  Bnist:    a  Dilatation  der  Ausfährungsgänge,   h  der 

Acini.     Vergrösserung  60.   —    c  Ein    dilatirter  Brustdrüsenacinus    mit   Cylinderepithel. 

Granulationsähnliclies  Zwischengewebe.     Vergrösserung  350. 


nungen  dar;  nur  bei  sehr  grossen  ulcerirteu  Geschwülsten  magern  die 
Kranken  wohl  ab,  werden  anämisch  und  bekommen  einen  leidenden  Ge- 
sichtsausdruck. Der  Verlauf  der  Krankheit  kann  ein  verschiedener  sein; 
es  giebt  eine  nicht  kleine  Anzahl  von  Fällen,  in  welchen  kleine  Sarkom- 
knoten der  Brust,  die  vielleicht  nach  der  ersten  Entbindung  entstanden 
waren,  im  Lauf  der  Zeit  spontan  verschwanden  oder  unbeschadet  das  ganze 
Leben  hindurch  getragen  wurden;  in  den  meisten  Fällen  jedoch  wachsen 
diese  Geschwülste  allmälig,  bis  sie  endlich  eine  solche  Ausdehnung  erlangt 
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haben,  dass  die  Patienten  die  Exstirpation  verlangen.  Geschieht  dieses  sehr 
spät  und  sind  die  Frauen  mittlerweile  in  ein  höheres  Alter  eingetreten,  so 
werden  diese  Geschwülste  auch  wohl  infectiös.  Bei  Jungen  Mädchen  und 
Frauen  pflegt  ein  hingsam  wachsendes  Brustdriisensarkom  nach  der  Exstir- 
pation nicht  wieder  zu  erscheinen.  Ist  das  Sarkom  jedoch  erst  zwischen 
dem  30.  und  40.  Lebensjahre  aufgetreten,  so  ist  ^Igemeine  Sarkominfection 
zu  befürchten,  auch  ist  wirkliche  L'ml)ildung  in  Carcinom  durch  epitheliale 
Wucherung  möglich.  Einen  Fall  von  Carcinomentwicklung  in  der  einen 
Brustdrüse,  während  in  der  anderen  ein  Cystosarkom  sass,  das  schon  zu 
wiederholten  Malen  recidivirt  war,  aber  vollkommen  seinen  Sarkomcharacter 
beibehalten  hatte,  hat  Billroth  in  seinen  klinischen  Berichten  mitgetheilt. 
—  Ich  halte  es  für  alle  Fälle  rathsam,  diese  Brustdrüsensarkome  frühzeitig 
zu  cxstirpiren,  da  man  durchaus  nicht  genau  wissen  kann,  wie  sich  die 
Geschwülste  im  weiteren  Verlaufe  gestalten  werden.  Die  Diagnose  ist  oft 
recht  schwer;  es  können  kleine  knotig-lappige  Verhärtungen  in  der  INlilch- 
drüse  auch  durch  chronisch-entzündlichen  Process,  besonders  während  und 
nach  der  Lactation  entstehen,  die  spontan  oder  nach  Anwendung  von  Jod- 
einreibungen vergehen.  Ob  in  einem  vorliegenden  speciellen  Falle  chroni- 
sche Entzündung  mit  Rückbildungsfähigkeit,  ob  wirkliche  Geschwulstbildung 
vorliegt,  ist  oft  nur  durch  den  Verlauf  und  dadurch  zu  bestimmen,  dass 
chronisch-entzündliche  Processe  in  der  Mamma  enorm  selten  sind.  Auch 
die  feinste  anatomische  Untersuchung  leistet  hier  so  viel  als  nichts,  denn 
junges  Sarkomgewebe  ist  von  entzündlicher  Neubildung  nicht  zu  unter- 
scheiden. Es  liegt  hier  wieder  ein  Fall  vor,  wo  die  Grenze  zwischen  chro- 
nisch-entzündlicher Neul)ildung  und  Geschwulst  nicht  immer  ganz  genau 
zu  ziehen  ist. 

Auch  in  den  Speicheldrüsen  entwickeln  sich  öfter  Sarkome.  Die 
Geschwülste,  welche  sich  hier  bilden,  sind  in  der  Regel  von  fest  elastischer 
Consistenz,  sitzen  ziemlich  beweglich  in  der  Speicheldrüse  und  besitzen  ein 
ausserordentlich  langsames  Wachsthum;  sie  kommen  häufiger  in  der  Parotis 
als  in  der  Glandula  subniaxillai-is  vor,  äusserst  selten  in  der  Gl.  sublingunlis. 
Die  anatomische  BeschaiVenhcit  ist,  mit  freiem  Auge  betrachtet  ungemein 
verschieden,  die  GeschwuLstmasse  ist  immer  von  einer  Kapsel  deutlich  um- 
grenzt, letztere  hängt  sehr  innig  mit  dem  Drüsengewebe  zusammen.  Die 
Geschwulstsubstanz  kann  breiigweich,  knorpelig  und  librös  sein,  mit  accesso- 
rLscher  Verknöcherung  oder  Verkalkung;  Cysten  mit  bräunlicher,  gallertiger 
oder  seröser  Flüssigkeit  linden  sich  oft  darin. 

Die  histologische  Untersuchung  dieser  (Jcsclivviilste  ergicbt,  dass  dieselben 
in  ihren  weicheren  Theilen  aus  Spindelzellcn  und  stcrnfönnigon  Zellen  bestehen,  bald 
ohne  alle  intcrccllularsuljstanz  oder  mit  einer  geringen  Menge  dersell>en,  bald  mit  sehr 
entwickelter,  mit  tiald  faseriger,  schleimiger  l)ald  knorpeliger  rnterccllularsubstanz; 
ausserdem  finden  sich  neugebildetc  Drüsenschläuclie.  Die  Cysten  im  (iewebe  gehen 
thcils  aus  schleimiger  Erweichung  der  Intcrcellularsnbstanz  hervor,  theils  aus  Dilatationen 
der  ncugdiildetcn  Driiscnschlüuche.  Man  findet  zuweilen  diese  Geschwülste  ganz  ge- 
trennt  von    der   Parotis   in    der  Diikc    der  Wangen   sitzend,  und    vcnniitliet    in  solciien 
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Füllen,  iImss  sie  aus  aluioiinen,  üliei/älilioeii  I)iiisoiiliip|ii'li('ii  der  Parotis,  die  sich  längs 
des  ihicti.is  Steiioiiia,inis  aiisln  cili'ii ,  hervnroino'en.  ilauclie  flieser  Parotistumoren  be- 
sJelien  fasl  naiiz  aus  srli(iii  ciitw  iikcllrin  K'ii(ii|udg-ewel)e,  innerlialh  dessen  sich  Schläuche 
aiisklciucii  epithelioidcii  Zellen  zusainmeugescfzt  vorfinden.  Man  wäre  geneigt  diesen 
Üefuiid  als  Wucherung  des  physiologischen  Drüsengewehes  der  Parotis  zu  deuten, 
allein  hei  genauerer  Untersuchung  ergehen  sich  diese  Zcllenschläuche  als  plexiforme 
niul  interstitiell  viilüse  Sarkoinhildungen  —  wodurch  sich  diese  Geschwülste  den  Cy- 
lindromen  ;in  die  Seite  stellen,  um  so  mehr  als  auch  bei  ihnen  hyaline  Degeneration 
<ler  Zellcnstränge  vorkommt,  ich  habe  vor  Kurzem  einen  exquisiten  Tumor  dieser  Art, 
den  mau  als  Chondro-Cylindrom  bezeichnen  könnte,  aus  der  Wange  einer  jungen  Frau 
exstirpirt. 

Diese  Geschwülste  der  Parotis  können  von  der  Zeit  dSr  Pubertät  an 
bis  etwa  zum  40.  Lebensjahre  entstehen,  wachsen  ganz  ausserordentlich 
langsam  und  durchaus  schmerzlos,  um  so  langsamer,  wenn  sie  sich  erst  im 
Mannesalter  entwickeln.  Wenngleich  sie  sich  niemals  zurückbilden,  so  können 
doch  kleine,  etwa  eigrosse  Tumoren  dieser  Art  im  späteren  Lebensalter  im 
Wachsthum  durchaus  stehen  bleiben.  Exstirpirt  man  solche  Neubildungen 
bei  jungen  Leuten,  so  kehren  sie  in  der  Regel  nicht  wieder.  In  späteren 
Jahren  jedoch  recidiviren  dieselben  nach  der  Exstirpation  häufig  und  zwar 
mit  solcher  Schnelligkeit,  dass  sie  allmälig  in  die  Tiefe  des  Halses  hinein 
und  mit  den  grossen  Gefässen  verwachsen,  und  schliesslich  dem  Messer 
unzugänglich  werden;  auch  die  uächstgelegenen  Lymphdrüsen  des  Halses 
und  des  Nackens  werden  dabei  inficirt,  und  das  ganze  Bild  des  Krankheits- 
processes  wandelt  sich  immer  mehr  in  dasjenige  des  Carcinomes  um.  Während 
der  primäre  Tumor  gewöhnlich  von  derber,  dichter  Consistenz  ist,  zeigen 
die  Recidivgesch Wülste  häufig  cystösen  Bau;  die  Hohlräume  sind  mit  einer 
Schleimigen,  honigartigen  Flüssigkeit  gefüllt,  ihre  Wandungen  tragen  papilläre 
Wucherungen;  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  sie  oft 
mit  exquisitem  Epithelialbelage  überkleidet,  so  dass  auch  die  anatomische 
Structur  der  Geschwülste  viel  mehr  den  Eindruck  eines  Carcinomes  als  den 
eines  Sarkomes  hervorbringt.  : —  Aus  dem  soeben  geschilderten  Verlaufe 
dieser  Speicheldrüsensarkome  ergiebt  sich  von  selbst  die  Regel,  dieselben 
so  früh  als  möglich  zu  exstirpiren.  Doch  bleibt  die  Prognose  inamer  zweifel- 
haft. Im  Ganzen  sind  übrigens  die  Speicheldrüsensarkome  nicht  sehr  häufig. 
—  In  der  Schleimhaut  des  Mundes  entwickeln  sich  zuweilen  ähnliche 
Myxo-Sarkome  und  Myxo-Chondrome  wie  in  den  Speicheldrüsen. 


9.    Lymphome. 

Diese  Neubildungen  sind  sowohl  anatomisch  als  klinisch  äusserst 
schwierig  zu  umgrenzen.  Die  einfache  Vergrösserung  der  Lymphdrüsen, 
wenn  sie  nicht  das  Resultat  einer  acuten  Lymphadenitis  ist,  kann  herbei- 
geführt werden  durch  eine  chronische,  symptomatische,  d.  h.  in  Folge  von 
Infection  mit  phlogogenen  Stoft'en  entstandene  Entzündung  oder  durch  eine 
idiopathische  Hyperplasie.     Von  rechtswegen  sollte  nur  die  letztere  zu  den 
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Geschwülsten  gerechnet  werden.  Doch  ist  die  Unterscheidung  zwischen 
entzündlicher  Schwellunti'  und  homöoplastischcr  Neubildung  durch  die  ana- 
tomische Untersuchung  ganz  unmöglich  und  die  klinische  Beobachtung 
kann  nur  daini  eine  symptomatische  chronisch-entzündliche  Schwellung  an- 
nehmen, wenn  ein  primärer  Entzündungsheerd  nachweisbar  vorhanden  ist. 
Die  sog.  scrophulöse  oder  vielmehr  tuberculöse  Lymphdrüsenhypertrophie 
kann-  eben  so  wenig  wie  die  syphilitische  als  Geschwulstbildung  gelten, 
weshalb  auch  der  Name  „scrophulöse  Sarkome"  (v.  Langenbeck)  unbe- 
dingt aufzugeben  ist.  Unter  Lymphom  verstehe  ich  einzig  und  allein  die 
wahre,  nicht  gntzündliche  Hyperplasie  des  Lymphdrüsengewebes ;  allerdings 
kann  sich  dieselbe  auf  dem  Boden  einer  entzündlichen  Reaction  entwickeln, 
allein  das  Characteristische  für  die  Lymphdrüsengeschwulst  ist,  dass  das 
Gewebe  sich  selbst  überlassen  keine  entzündlichen  Metamorphosen,  weder 
Vereiterung,  noch  Yerkäsung  eingeht,  auch  nicht  resorbirt  wird,  wie 
bei  der  symptomatischen  Drüsenschwellung,  wenn  der  primäre  Reizungs- 
heerd  verschwindet.  Allerdings  ist  ein  solches  Lymphom  nicht  durchaus 
unzugänglich  gegen  äussere  Reize,  welche  secundär  in  der  hyperplastischen 
Drüse  Entzündung  und  Eiterung  erregen  können.  Dadurch  wird  in  praxi 
die  Unterscheidung  zwischen  der  entzündlichen  Schwellung  und  der  Hyper- 
plasie noch  melu"  verwischt,  aber  dies  darf  uns  nicht  hindern,  die  beiden 
Brocesse  theoretisch  strenge  auseinander  zu  halten.  Nach  meinem  Dafür- 
halten sind  die  echten  Lymphome  im  Vergleiche  zu  den  ungemein  häuligen 
entzündlichen  Drüsenhypertrophien,  namentlich  bei  Tuberculöse  oder  im 
Gefolge  eines  permanenten  oder  sich  häufig  wiederholenden  Reizes,  ziemlich 
selten.  Die  Hyperplasie  befällt  eine  Drüse  oder  mehrere  Drüsen  einer 
Gruppe  und  zwar  zum  Unterschiede  von  der  symptomatisch  entzündlichen 
Hypertrophie  nur  an  Einer  Körperseite,  auch  sind  dabei  die  Lymphdrüsen 
der  Umgebung  vollkommen  normal,  während  der  entzündliche  Reiz  sich 
fast  immer  in  einer  ganzen  grossen  Anzahl  von  Drüsen  geltend  macht. 
Wir  werden  später  eine  besondere  Art  der  Lymphome  kennen  lernen,  die 
sich  durch  das  multiple  Auftreten  kennzeichnet:  gegenüber  dieser  malignen 
Form  können  wir  die  einfache  Lymphdrüsenhyperplasie  als  solitäre  oder 
benigne  Lymphome  bezeichnen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Lymphome  zeigt,  wenn  iiiaii  an 
erhärteten  zweckmässig  behandelten  Präparaten  untersucht,  Folgendes:  alle  zcllif^eii 
Elemente  der  Drüsen  sind  vermehrt,  auch  wohl  vergrössert,  die  Lymphzellen  in  den 
Alveolen,  die  Hindegcwehs/.ellen  der  Traliekeln,  der  Kapseln  der  Alveolen  und  Siuus- 
netze;  so  verliert  sich  allinälig  die  Structoir  der  Drüse  vollständig,  denn  das  ganze 
Organ  wird  zu  einem  Complex  von  Lymphzellen,  wenn  auch  meist  mit  15eil)ehaltung 
eines  feinen  Netzwerkes,  in  welches  auch  das  derbere  Hiudegewebe  der  Kapsel  und  der 
Trahekcin  umgewandelt  wird;  auch  die  Blutgefässe  bleiben,  ihre  Wandungen  verdicken 
sich  oft  erheblich  (s.  Fig.  L'i<>);  das  zellige  Infiltrat  kann  ein  so  massenhaftes  werden, 
dass  eine  exacte  Unterscheidung  zwischen  lyyui]ilioiii  und  (Ilio-Sarkom  (Fig.  135  pag.  832) 
stellenweise  misslidi  wird:  liic  und  da  kommt  es  zur  Kntw  ickluiig  grosser  vielkcrniger 
Zellen. 
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Längere  Zeit  bleibt  bei  der  einfachen  Hyperplasie  die  nierenähnliche 
Form  der  Drüse  im  Ganzen  und  Grossen  erhalten,  bis  endlich  auch  diese 
sich  während  des  Wachsthums  verliert  und  die  nahe  gelegenen  Drüsenge- 
schwülste mit  einander  zu  einem  lappigen  Geschwulstconglomerate  ver- 
wachsen. Die  Geschwülste  sind  nntor  der  Haut  leicht  verschiebbar,  schmerz- 
los, derb,  und  erreichen  etwa  die  Grösse  eines  Hühnereies.  Exstirpirt 
man  sie,  so  kehren  sie  nicht  wieder.  Aeusserlich  mit  freiem  Auge  be- 
trachtet zeigen  sich  die  exstirpirten  Geschwülste  also  von  rnndlicher,  ovaler 
oder  Nierenform,    auf  dem  Durchschnitte    von    hell  graulich-gelber    Farbe, 

Fig.  156. 


Aus  der  Corticalschicht  einer  hyperplastischen  Cervicailymphdrüse.     Vergrösserung  350. 
aa   Durchschnitte   von   Gefässen   mit   verdickten  Wandungen.     Ausgepinseltes   Alkohol- 
präparat. 

die  sich  an  der  Luft  zu  einer  gelblich-röthlichen  verändert.  —  Die  Cou- 
sistenz  dieser  Geschwülste  ist  fest  elastisch ;  sie  sind  durch  ihren  Sitz  leicht 
diagnosticirbar.  —  Nicht  alle  Lymphdrüsengruppen  sind  in  gleicher  Weise 
zu  dieser  Erkrankung  disponirt:  am  häufigsten  kommt  die  Erkrankung  an 
den  Hals-Lymphdrüsen  vor,  seltener  an  den  Achsel-  und  Inguinaldrüsen,  am 
seltensten  an  den  Abdominal-  und  Bronchialdrüsen.  Angeboren  finden  sich 
diese  Geschwülste  fast  niemals,  doch  nach  Ablauf  des  ersten  Lebensjahres 
bis  etwa  zum  60.  können  sie  vorkommen,  wenngleich  sie  sich  am  häufigsten 
zwischen  dem  8.  und  20.  Lebensjahre  entwickeln.  Oft  erkranken  nur 
wenige  Drüsen  am  Halse  oder  eine  Drüse  ganz  allein;  ist  dies  der  Fall,  so 
erlischt  die  Disposition  zu  solchen  Neubildungen  wohl  nach  Verlauf  von 
Jahren,  wobei  die  Geschwülste,  die  schmerzlos  gewachsen  waren  und  schmerz- 
los geblieben  sind,  bis  an's  Ende  des  Lebens  stationär  verharren.  Li 
seltenen  Fällen  tritt  die  Neubildung  fast  zugleich  in  allen  Lymphdrüsen 
des  Halses  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  ein,  so  dass  der  Hals  sich  ver- 
dickt und  die  Bewegungen  des  Kopfes  sehr  genirt  werden;  nehmen  diese 
Geschwülste  dauernd  an  Umfang  zu,  so  kommt  es  zuletzt  zu  Compressiou 
der  Trachea  und  es  erfolgt  der  Erstickungstod ;  doch  auch  in  diesen  schweren 
Fällen  findet  zuweilen  ein  spontaner  Stillstand  der  Krankheit  statt  und 
man  kann  dann  noch  mit  günstigem  Erfolge  selbst  grosse  Geschwulstmassen 
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der  Art  exstirpiren ;  auch  gehen  manche  dieser  Drüsen  in  Folge  von  medica- 
nientö.scu-  Rei/Aing  schliesslich  durch  chronische  A'^crsch wärung  und  Verkäsung 
zu  Grunde. 

Die  schlimmsten  Fälle  sind  diejenigen,  in  welchen  die  Gesclnviilste 
schnell  7AI  bedeutenden,  bis  Mannskopf-grossen  medullären  Tumoi'on 
(nicht  selten  unter  der  Form  fasciculirter  Markschwämme)  anwaclisen,  und 
auch  die  Nachbargewebe  von  der  Geschwulstwucherung  ergriflen  werden. 
Die  von  diesen  Neubildungen  befallenen  Individuen  erliegen  gcwöhnlicli 
rasch;  sie  werden  anämisch,  magern  entsetzlich  ab  und  sterben  untei*  den 
Erscheinungen  des  hochgradigsten  Marasmus.  Diese  bösartigen  Lymphome 
sind  als  wirkliche,  medulläre  Sarkome  der  Lymphdrüsen  anzusehen  und 
sollten  demgcmäss  auch  als  solche  bezeichnet  werden.  Doch  lindet  man 
in  der  Literatur  in  Bezug  auf  die  Nomenclatur  der  Lymphdriisengeschwiilste 
eine  auffallende  Verwirrung,  die  hauptsächlich  durch  den  Ausdruck  Lympho- 
sarkom herbeigeführt  wird.  Während  nämlich  Einige  darunter  Sarkome 
verstehen,  deren  Structur  dem  Typus  des  Lymphdrüsengewebes  analog  ist, 
bezeichnen  Andere  damit  alle  möglichen  primären  Geschwülste  der  Lymph- 
drüsen, gleichgültig  welcher  Structur,  insoferue  ihr  klinischer  A^erlauf  dem- 
jenigen der  Sarkome  entspricht,  also  u.  a.  auch  die  sogleich  zu  erwähnenden 
malignen  Lymphome.  Ich  habe  vorgeschlagen,  den  Namen  „Lymphosarkom" 
vollständig  aus  der  Nomenclatur  der  Geschwülste  zu  streichen  und  die  (ic- 
schwülste  mit  Sarkomstructur,  die  primär  in  den  Lymphdrüsen  entstehen, 
Sarkome  der  Lymphdrüsen  zu  nennen,  gerade  so  wie  man  von  Sar- 
komen der  Parotis,  der  Mamma  u.  s.  w.  spricht.  Die  Sarkome  der  Lym})h- 
drüsen  verhalten  sich  anfangs  gaux  wie  die  eigentlichen  Lymphome,  sowohl 
anatomisch  als  klinisch.  Doch  sind  sie  bald  dadurch  kenntlich  und  unter- 
scheiden sich  durch  dieses  Merkmal  von  den  gleich  zu  erAvähnenden  malig- 
nen Lymphomen,  dass  die  Geschwulstwucherung  rasch  die  Kapsel  der 
Lymphdrüse  durchbricht  und  als  solche  zunächst  das  periadenitische  Gewebe 
und  dann  die  weitere  Umgebung:  Muskeln,  Fascien,  die  Haut  etc.  in  ihren 
Dereich  zieht.  Hierdurch  verwachsen  die  Tumoren  rasch  mit  den  Nachbar- 
organen, führen  auch  nicht  selten  zur  Ulceration  und  zu  ausgedehnter  Zer- 
störung der  Haut,  was  ebenfalls  für  dieselben  characteristisch  ist.  Sie  sind, 
wie  es  mir  scheint,  von  unbezwingbarer  Uecidivfähigkeit  und  gehören  zu 
den  allergefährlichsten  Geschwulstformen.  In  jüngster  Zeit  sah  ich  mehrere 
Fälle,  in  welchen  sich  bei  der  Section  metastatische  Geschwülste  mit  der 
Structur  von  alveolären  Rundzellensarkomen  in  Lungen  und  Milz  vor- 
fanden. 

Neben  diesen  malignen  Sarkomen  der  Lymphdrüsen  giebt  es  nun  die 
eigentlichen  malignen  Lymphome  (Billrotli),  die  in  anderer  Weise  für 
das  Leben  kaum  minder  gefährlich  sind,  obwohl  sie  nicht  alle  klinischen 
Eigenschaften  bösartiger  Geschwülste  besitzen,  zu  denen  unter  anderem  die 
unbegrenzte  Verbreitungsfähigkeit  über  den  ursprünglichen  Eiitwicklungsort 
hinaus  und  die  hicdurch  herbeigeführte  Zerstörung  der  Organe  gehören.    Es 
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sind  diese  Geschwülste,  wie  scliuii  SC''^^"^?  wahre  Hyperplasien  der  Lymph- 
drüsen ,  wol)ci  die  Wucherung  (kir  lymphatischen  Elemente  immer  eine 
Gruppe  von  Drüsen  aul"  einmal  befallt,  jedoch  strenge  auf  das  Geliiot  der 
Drüsen  beschränkt  bleibt,  so  dass  die  Kapsel  derscllien  nicht  durchlnuchen 
und  das  Nachbargewebe  niclit  von  der  Geschwulst  ergrifVen  wird.  Die  zu- 
erst ergriffene  Gruppe  von  Drüsen  wächst  7ai  einem  aus  mehreren  Knollen 
bestehenden,  beweglichen  Tumor  heran,  der  anfangs  ganz  schmerzlos  ist. 
Nun  beginnt  die  Wucherung  in  einer  nächstgelegenon  Gruppe,  die  mit  der 
crsteren  durch  den  Lymphstrom  in  Verbindung  steht;  auch  hier  bilden  sich 
rundliche  Geschwülste;  dann  folgen  die  Drüsen  der  anderen  Körperseite 
u.  s.  w.  —  endlich  treten  Geschwülste  der  mediastinalen  und  retroperitonealen 
Lymphdrüsen  hinzu.  Zuweilen  hat  der  Allgemeinzustand  der  Kranken,  der 
anfangs  vollkommen  gut  war,  zu  dieser  Zeit  auch  gelitten:  die  Hautfarbe 
wird  blass,  die  Patienten  magern  ab,  es  stellen  sich  ödematöse  Anschwellungen 
der  unteren  Extremitäten  ein,  später  beginnen  die  Kranken  zu  husten,  ein 
hectisches  Fieber  verbunden  mit  intensiven  Schmerzen  in  einzelnen  Drüsen- 
paketen gesellt  sich  hinzu  und  bei  allgemeiner  Erschöpfung,  bisweilen  unter 
blutigen  Diarrhöen,  quälendem  Husten  mit  eitrigem  Auswurf  gehen  die 
bis  zum  Skelett  abgemagerten  Kranken  zu  Grunde.  Dieser  Ausgang  ist 
jedoch  durchaus  nicht  die  Regel :'  es  giebt  Patienten,  und  ich  habe  nament- 
lich ältere,  kräftige  Männer  mit  malignen  Lymphomen  gesehen,  die  trotz 
enormer  Entwicklung  der  Geschwülste  ein  vollkommen  gutes  Allgemeinbe- 
finden zeigten.  Sie  litten  einzig  und  allein  durch  die  mechanische  Ver- 
drängung und  Compression  des  Larynx  und  der  Trachea  und  was  solche 
Individuen  in  dieser  Hinsicht  ertragen,  ist  staunenswerth ,  wenn  nur  die 
Compression  allmälig  zu  Stande  gekommen  ist.  Meistens  sterben  diese 
Kranken  ganz  plötzlich  durch  Suff'ocation,  oft  nach  einer  heftigen  körper- 
lichen Anstrengung,  gerade  wie  die  Kropfkranken.  Bei  der  Section  findet 
man  gewöhnlich  mehrere  Drüsengruppen,  bisweilen  aber  auch  nur  die  Drüsen 
einer  Halsseite  zu  mitunter  kolossalen  Geschwülsten  umgewandelt,  deren 
Zusammensetzung  aus  vielen  vergrösserten  Lymphdrüsen  noch  ganz  gut 
sichtbar  ist;  eben  solche  Tumoren  kommen  im  Mediastinum  und  in  der 
Bauchhöhle  vor.  Ausserdem  beobachtet  man  aber  zuweilen  wahre  Lymphom- 
knoten  in  inneren  Organen,  in  den  Lungen,  in  der  Milz,  in  der  Leber  und 
in  den  Nieren,  ja  zuweilen  in  der  Spongiosa  der  Knochen,  die  als  Meta- 
stasen aufzufassen  sind.  Man  unterscheidet  nach  der  Consistenz  harte  und 
weiche  Formen  der  malignen  Lymphome,  zwischen  denen  es  ausserdem 
Uebergänge  giebt.  Jedoch  sind  die  harten  Geschwülste  keineswegs  als 
höhere  Entwicklungsstufen  der  weichen  zu  betrachten,  sondern  die  beiden 
Formen  sind  gleich  bei  ihrem  ersten  Auftreten  schon  genau  characterisirt: 
die  weichen  haben  ein  grau-röthliches,  medulläres  Aussehen,  die  harten 
sind  rein  weiss  oder  grauweiss,  ähnlich  wie  die  Fibrome.  Dieselben  L'nter- 
schiede  finden  sich  an  den  metastatischen  Geschwülsten. 
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In  den  weichen  wie  in  den  liarteu  Lymphomen  .sind  die  Lyinphbahnen  durchgängig, 
in  den  ersteren  sogar  sehr  loiclit  zn  injiciren.  Die  Structur  der  Lymphdrüsen  ist  im 
Ganzen  erhalten;  in  den  Lymphliahnen  findet  man  häufig  grosse,  vielkernige  Zellen, 
öfters  Riesenzellen.  Bei  den  harten  Formen  wird  besonders  das  Reticulum  stark  ver- 
dickt und  endlich  zu  sklerosirtem  Bindegewebe  umgestaltet;  bei  den  weichen  tritt  die 
Neubildung  der  Lymphzollen  mit  Erweiterung  des  Maschenwerkes  in  den  Vordergrund. 
—  Die  Erkrankung  l)eginnt  gewöhnlich  in  den  cervicalen  Lymphdrüsen  einer  Seite  und 
in  manchen  Fällen  lileibt  sie  bis  an's  Lebensende  auf  tlieselben  i)eschränkt.  Nicht 
selten  sind  auch  die  Lymphdrüsen  des  Rachens  und  die  LymphfoUikel  der  Tonsillen 
ergriffen  und  dann  treten  frühzeitig  Beschwerden  in  der  Respiration  und  der  Deghitition 
auf.  Seltener  beginnt  das  Leiden  in  den  Drüsen  der  Achselhöhle;  am  wenigsten  sind 
stets  die  luguiualdrüsen  ergriffen.  Bisweilen  giebt  eine  acute  Irritation  den  Anstoss 
zur  Hyperplasie  der  Drüsen,  so  bei  einem  Patienten  Billroth's  ein  Bienenstich  ander 
Hand,  welchem  eine  acute  Lymphangoitis  und  Lymphadenitis  der  Axillardrüsen  folgte: 
die  Schwellung  der  letzteren  ging  nicht  zurück ,  sondern  die  Drüsen  wuchsen  weiter 
wie  echte  Tumoren.  In  anderen  Fällen  besteht  eine  leichte  Drüsenschwellung,  veran- 
lasst durch  einen  dauernden  Reiz,  während  vieler  Monate  —  ganz  plötzlich  beginnen 
die  Drüsen  rapid  zu  wachsen  und  nun  erkranken  auch  l)enachbarte  (iruppen.  Gewi'ihn- 
lich  fehlt  jede  erkennbare  Veranlassung  zur  Erkrankung.  Characteristisch  ist,  dass 
gerade  scrophulöse  Individuen,  bei  welchen  chronische  Drüsenhyperplasie  so  gewöhnlich 
i.st,  nicht  zur  Erkrankung  an  malignen  Lymphomen  disponirt  sind;  man  kann  sich  des- 
halb auch  sicher  gegen  die  Existenz  der  letzteren  aussprechen,  sobald  man  die  be- 
kannten ülcerationen  der  verkäsenden  und  vereiternden  Drüsen  an  einem  Kranken  be- 
merkt. Kein  Alter  ist  von  der  Disposition  zu  malignen  Lymphomen  ausgeschlossen; 
dieselben  sind  bei  Kindern  von  wenigen  Monaten  und  bei  Leuten  über  60  Jahre  beob- 
achtet worden;  jedoch  scheinen  am  häufigsten  männliche  Individuen  in  der  früheren 
Periode  des  Mannesalters  zu  erkranken  und  zwar  fast  immer  Leute  von  vortreiriichem 
Aussehen  und  anscheinend  ungetrübter  Gesundheit.  In  einigen  Fällen  waren  bei  den- 
selben vor  Jahren  schwere  Wechselfieber  vorausgegangen,  die  jedoch  keine  wahrnehm- 
baren Folgeerscheinungen  nach  sich  gezogen  hatten. 

Man  hat  zu  wiederholten  Malen  auf  die  grosse  Aehidichkeit  der  ma- 
lignen Lymphome  mit  den  Tumoren  der  sog.  Leukaemia  lymphatica,  bei 
der  auch  Geschwülste  in  der  Milz  und  in  anderen  Organen  vorkommen,  ) 
hingewiesen  und  deshalb  auch  die  Aft'ection  als  Pseudoleukämie  (Adenic, 
Trousseau)  bezeichnet.  Die  beiden  Aflcctionen ,  Pseudoleukämie  und 
wahre  Leukämie  sind  jedoch  schon  in  der  »Structur  der  hypcrplastischen 
Drüsen  verschieden;  viel  wichtiger  ist  jedoch,  dass  den  malignen  Lymphomen 
das  entscheidende  Merkmal  der  Leukämie  fehlt:  die  Vermehrung  der  weissen 
Hlutkörpcrchcü  bereits  im  Heginne  und  während  des  ganzen  Verlaufes  der 
Krankheit.  Allerdings  können  in  dvn  letzten  Stadien  der  Pseudoleukämie 
wie  bei  jedem  Marasmus,  im  Hlulc  etwas  mehr  farblose  Zellen  als  ge- 
wöhnlich gefunden  werden,  allein  niemals  tritt  ihre  Vermehrung  so  kolossal, 
|.so  augenscheinlich  auf,  wie  bei  der  Leukämie.  vVusserdem  sind  die  leuk- 
ämischen Individuen  von  Anbeginn  ihrer  Kraid<hcit,  oder  schon  vorher, 
leidend:  ihr  Allgemeinzustand  vcrräth  die  schwere  Hecinträchtigung  des 
gesammten  Organismus  —  während  die  Patienten  mit  malignen  Lympho- 
men, selbst  wenn  bereits  riesige  (ieschwiilste  bestehen,  sich  gewöhnlich 
vollkommen  kräftig  und  gesund  fühlen,  normale  liautlarbe  haben,  und  mit 
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Einem  Worte  von  einer  localen  AH'ection  befallen  erscheinen..  Wenn  in 
einigen  Fällen  von  Sarkomen  der  Lymphdrüsen  eine  ausgesprochene  Leuko- 
cythämie  gefunden  wurde,  so  rührte  dieselbe  wahrscheinlich  von  besonderen 
pathologischen  Umständen  hei-,  wie  z.  B.  bei  einem  Krankon  nachgewieseuer- 
maassen  von  dem  Hineinwuchcrn  der  Geschwulst  in  die  Vena  axillaris  und 
nicht,  wie  Virchow  vermuthcte,  von  dem  Ueberschuss  an  weissen  Blut- 
körperchen, die  aus  den  hyperplastischen  Drüsen  dem  Blute  zugeführt  wer- 
den sollten.  Auch  ist  bei  der  wahren  Leukämie  stets  das  Knochenmark 
in  ]\Iitleidenschaft  gezogen,  während  bei  den  malignen  Lymphomen  diese 
Betheiligung  vollkommen  fehlt. 

Sie  sehen  aus  dem  Gesagten,  dass  die  Prognose  der  Lymphome  höchst 
verschieden  ist.  Vor  Allem  merken  Sie  sich  den  Ausspruch  Billroth's, 
„dass  man  es  einer  Lymphdrüsengeschwulst  von  vornherein  gar  niemals 
ansehen  kann,  was  aus  ihr  wird".  Rasche  Vergrösseruug  und  baldige  Ver- 
wachsung mit  der  Umgebung  und  mit  der  Haut  deutet  auf  die  Entwick- 
lung der  allerbösartigsten  medullären  Lymphdrüsensarkome  hin  und  lässt 
einen  sehr  stürmischen  Verlauf  vermuthen.  Wenn  mehrere  Gruppen  von 
Drüsen  sich  vergrössern,  wenn  also  maligne  Lymphome  vorhanden  sind,  so 
ist  der  tödtliche  Ausgang  sicher,  allein  die  Dauer  des  Leidens  hängt  von 
der  Raschheit  des  Wachsthums  und  von  den  Complicationen  ab,  die  durch 
den  Sitz  der  Geschwülste  bedingt  sind,  sowie  von  der  Ausbreitung  der 
Affection  auf  die  inneren  Organe.  Im  Allgemeinen  scheinen  die  weichen 
Formen  rascher  zu  wachsen  und  öfter  zu  Metastasen  zu  führen  als  die 
harten;  jüngere  Individuen  und  solche,  bei  denen  die  Krankheit  gleich  an- 
fangs in  ausgedehntem  Maasse  auftritt,  erliegen  früher,  als  ältere,  jenseits 
des  40.  Lebensjahres  stehende  Menschen;  bei  den  Fällen  mit  raschem  Ver- 
laufe erfolgt  der  Exitus  letalis  gewöhnlich  innerhalb  zweier  Jahre;  andere 
und  diese  dürften  die  Mehrzahl  ausmachen,  dauern  4 — 5  Jahren,  —  selten 
länger.  Die  malignen  Lymphome  stellen  ein  bedeutendes  Contingent  zu 
den  sog.  Mediastinaltumoren,  welche  die  verschiedenartigsten  Symptome 
veranlassen  können  und  w^ohl  immer  binnen  längstens  3 — -4  Jahre  zum 
Tode  führen.  —  Ungefährlich  sind  von  allen  Lymphomen  nur  die  zuerst 
erwähnten  einfach  hyperplastischen  Formen,  die  Vergrösseruug  einzelner 
Drüsen,  die  jedoch  über  ein  gewisses  Maass  nicht  hinausgeht  und  dann 
durch  Jahrzehnte,  vielleicht  auch  für  das  ganze  Leben  stationär  bleibt,  aber 
auch  nicht  zur  Vereiterung  oder  zur  Verkäsung  führt.  Die  Affection  ent- 
steht wohl  immer  in  der  Entwicklungsperiode  der  Pubertät,  oder  noch 
früher.  Jenseits  des  30.  Lebensjahres  muss  man  jede  sich  entwickelnde 
Lymphdrüsengeschwulst  als  verdächtig  ansehen. 

Die  Behandlung  der  in  Rede  stehenden  Erkrankungen  wird  im  An- 
fange, so  lange  man  nicht  weiss,  ob  man  es  nicht  mit  einer  tuberculösen 
Drüsenschwellung  zu  thun  hat,  oft  eine  innere  sein;  man  wendet  gewöhnlich 
Leberthran,  Soolbäder  und,  wenn  es  die  Constitution  der  Kranken  nicht 
contraiudicirt,  Jodmittel  an;  bei  hervortretender  Anämie  ist  Eisen  mdicirt, 
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entweder  für  sich  iillciii  oder  in  Verliiiidunu,'  mit  Jod.  In  seltenen  Fällen 
bilden  sich  frische,  eben  entstjindenc  Lymplilninoren  bei  dieser  Beluindlitng 
zurück.  Von  liiicke  sind  parenchymatöse  Injectionen  von  Jodtinctui'  in 
diese  (Jeschwiilste  mit  oiinstigem  Krlolg  gemacht  worden;  nach  meinen  Er- 
fahrungen erzielt  man  durch  diese  Hehandlung  allerdings  V^erkleinerung  der 
Drüsen,  jedoch  hauptsächlich  dadurch,  dass  sich  Abscesse  bilden,  die  m;in 
erölVnet,  worauf  immer  eine  bedeutende  narbige  Schrumpfung  erfolgt.  Ein 
eigentliches  ^'erschwinden  der  Tumoren  durch  liesorption,  ohne  Vereiterung, 
hal)c  ich  nur  selten  gesehen.  Die  gleichen  Erfahrungen  habe  ich  mit  dem 
constanten  Strome  gemacht.  Xun  den  äusseren  Mitteln' wirkt  das  Queck- 
silber fast  nichts,  das  Jod  in  Form  von  Hepinsclungen  mit  Jodtinctur  noch  am 
meisten:  allerdings  veranlasst  es  gewöhidich  periadenitische  Entzündungen, 
Verwachsungen  der  Drüsen  untereinander  und  mit  der  Haut,  so  dass  die 
Exstirpation,  wenn  sie  später  nothwendig  wird,  grosse  Schwierigkeiten  zu 
überwinden  hat.  l^aum  hat  die  dauernde  Compression  der  Drüsen  mittelst 
eigener  Apparate  angestrebt  —  diese  Behandlung  erfordert  viel  Zeit  und 
führt  kaum  jemals  zur  definitiven  Heilung.  Hat  man  es  mit  einfachen, 
durch  lange  Zeit  stationären  Lymphdrüsonschwellungen  zu  thun,  so  nimmt 
man  am  Besten  die  Exstirpation  derscilben  vor;  oder  man  entfernt  wenig- 
stens die  allergrössten  und  üi)erlässt  die  kleineren  ruhig  sich  selbst.  —  Bei 
den  malignen  Lymphomen  hat  Billroth  eine  niedicamentöse  Behand- 
lung eingeleitet  und  durch  Anwendung  des  Arsenik,  in  Form  von  Solutio 
Fow.leri,  Iiei  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  wenigstens  sehr  bedeutende 
Erfolge  erzielt.  ]3ei  Gebrauch  der  Sohlt.  Fowleri  als  parenchymatöse  In- 
jectionen in  die  Hrüseji,  wie  innerlich  in  steigender  Dosis  bis  zum  Eintritt 
von  Vergiftungserscheinungeu  augewendet,  gingen  kolossale  Tumoren,  selbst 
in  der  Brust-  und  Bauchhöhle  im  Verlaufe  weniger  Wochen  zurück,  ge- 
wöhnlich unter  heftigen,  typischen  Fieberanfällen.  Ich  selbst  habe  mich 
eingehend  mit  dieser  Behandlungsweise  beschäftigt  und  folgende  Methode 
als  die  wirksamste  befunden:  Sie  beginnen  die  Behandlung  mit  10  Tropfen 
Sol.  Fowleri  innerlich  und  Injection  von  2  Tropfen  in  die  Geschwülste;  alle 
dritten  Tage  wird  die  interne  Dosis  um  2  Tropfen  gesteigert;  die  Injectionen 
werden  täglich  wiederholt,  und  zwar  wechseln  Sie  so  viel  als  möglich  die 
Applicationsstellen;  später  injiciren  Sie  4  —  6  Tropfen  in  die  verschiedenen 
Geschwülste.  Zeigen  sich  Vergiftungserscheinungen,  so  wird  die  Dosis 
des  Arsenik  allmälig  verringert,  aber  niemals  darf  derselbe  plötzlich  dem 
Patienten  entzogen  werden,  l^is  jetzt  habe  ich  zwar  in  vielen  Fällen 
einen  eclatanten  Pirfolg  der  Arsenikcur,  auch  gegen  Kecidive  der  malignen 
Lymphome,  beobachtet,  allein  eine  definitive  dauernde  Heilung  ist  meines 
Wissens  noch  niemals  erzielt  worden.  Gegen  die  Lymj)hdriisensarkome 
nützt  der  Arsenik  entschieden  viel  weniger,  dagegen  sind  die  Injectionen 
bei  den  einfachen  Drüseidiyperplasieii  von  Nutzen.  —  Von  einer  Operation 
ist  bei  den  malignen  Lympliomen  ni(;ht  der  geringste  Erfolg  zu  erwarten. 
Gewöhnlich  treten  die  Rccidive  so  rasch  auf,  dass  man  mit  den  Operationen 
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nicht  mehr  nachkommen  kann  nnd  die  Kranken  gehen,  nachdem  sie  zahl- 
reiche Exstirpationen  überstanden  haben,  noch  viel  eher  zai  Grunde,  als 
wenn  man  sie  in  Ruhe  gelassen  hätte.  Höchstens  wäre  eine  Operation  ge- 
rechtfertigt, wo  es  sich  um  eine  abgelaufene  Erkrankung  einzelner  Drüsen 
handelt.  Dagegen  ist  man  häufig  gezwungen  partielle  Exstirpationen  zu 
unternehmen  wegen  der  Respirationsbeschwerden,  welche  durch  den  Sitz 
der  Geschwülste  in  den  Tonsillen  und  am  Halse  neben  der  Trachea  hervor- 
gerufen werden.  —  Bei  den  Sarkomen  dei-  Lymphdrüsen  kann  man  in  den 
frühesten  Stadien  die  Exstirpatiou  unternehmen  und  hiedurch  eine  wenigstens 
temporäre  Heilung  herbeizuführen  trachten;  die  genaueste  Erwägung  wird 
darüber  zu  entscheiden  haben,  ob  in  einem  speciellen  Falle  eine  Operation 
indicirt  sei  oder  nicht.  —  Die  Operation  der  Lymphome  im  Allgemeinen 
kann  ziemlich  einfach  sein,  gewöhnlich  aber  ist  sie  es  nicht,  was  schon  durch 
die  Standorte  dieser  Geschwülste  erklärlich  wird.  Der  Eingriff  selbst  wird 
in  den  Fällen,  wo  man  isolirbare  Drüsen  mit  noch  erhaltener  Kapsel  vor 
sich  hat,  im  Ganzen  merkwürdig  gut  ertragen;  ich  habe  schon  fünfzig  und 
mehr  isolirte  Drüsen  am  Halse  bei  einem  und  demselben  Individuum  mit 
Glück  und  fast  ohne  alle  Reaction  exstirpirt,  oder  besser  gesagt,  mit  dem 
Finger  wie  Kartoffeln  ausgegraben;  wenn  aber  die  Drüsen  zu  einer  Ge- 
schwulstmasse confluiren,  sehr  weich  und  etwa  noch  mit  der  Scheide  der 
grossen  Halsgefässe  verwachsen  sind,  so  wird  die  Operation  dadurch  kolossal 
erschwert.  Es  giebt  medulläre  Sarkome  der  Lymphdrüsen,  welche  bei  jungen 
sonst  kräftigen  Leuten  am  Halse  entstehend  in  die  Tiefe,  dann  hinter  dem 
Kiefer  fort  bis  in  die  Rachenhöhle  hineinwachsen  und  die  Tonsillen  und  den 
Pharynx  in  Mitleidenschaft  ziehen,  sie  bringen  in  der  Regel  bald  den  Tod; 
die  hier  noch  möglichen  Operationen  sind  mit  so  bedeutenden  Gefahren 
verbunden,  dass  man  durch  dieselben  selten  das  Leben  verlängert. 

Von  den  übrigen  Organen,  welche  nach  den  neueren  Untersuchungen 
zum  Lymphdrüsensystem  zu  rechnen  sind,  unterliegen  nur*  die  Tonsillen 
einer  hyperplastischen  Erkrankung;  doch  ist  diese  gewöhnliche  und  bei 
Kindern  und  jugendlichen  Individuen  sehr  häufige  Tonsillarhypertrophie 
mehr  der  chronisch-entzündlichen,  secundären  Lymphdrüsenschwellung  ver- 
gleichbar, meist  dis  Folge  chronischer  Katarrhe  des  Pharynx,  während 
fälschlich  oft  angenommen  wird,  dass  die  hypertrophischen  Tonsillen  die 
Ursachen  der  Pharynxkatarrhe  sind;  die  Exstirpation  nützt  daher  in  solchen 
Fällen  gegen  das  Hauptleiden,  die  häufigen  Anfälle  von  Halsentzündungen, 
so  gut  wie  nichts.  —  Hypertrophien  der  Thymusdrüse  kommen  vor,  sind 
jedoch  immerhin  sehr  selten.  —  Die  analogen  Erkrankungen  der  Pey er- 
sehen Plaques  und  der  Milz  haben  kein  besonderes  Interesse  für  die  Chirurgie. 

Es  giebt  auch  Lymphome  in  Geweben,  welche  nicht  zu  den 
Lymphdrüsen  gehören;  ich  fasse  dabei  alle  diejenigen  meist  weichen 
medullären  Geschwülste  als  Lymphome  auf,  in  welchen  sich  ein  den  Lymph- 
drüsen analoges  Netz  durch  sorgfältige  Erhärtung  und  Präparation  darstellen 
lässt.    In  diesem  Sinne  betrachtet  kommen  Lymphome  im  Oberkiefer,  in  der 
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Scapula,  in  der  lI:Vut.  im  Zellgewebe,  im  Auge  etc.  vor,  Geschwülste,  welche 
in  ihrer  Structiir  oft  nur  sehr  undeutlich  von  den  Granulationssarkomen 
(zumal  von  VirchowV  (iliosarl<omen)  abgrenzhar  sind,  und  meist  wegen 
ihrer  gewöhnlich  medullären  Beschall'eiihcit  kurzweg  unter  dem  Titel  „Mark- 
schwamm" passiren.  Man  kann  ruhig  behaupten,  dass  die  Vermischung  der 
eben  erwähnten  Formen  keine  prognostischen  Fehler  nach  sich  zieRt,  insofern 
diese  Tumoren  alle  gleich  bösartig,  gleich  infectiös  zu  sein  scheinen;  doch 
soll  damit  keinesw^egs  die  Bedeutung  der  detaillirtesten  Untersuchung  der  ge- 
nannten Geschwülste  herabgesetzt  oder  unterschätzt  werden;  wir  haben  in 
Folge  der  schärferen  Sonderung  von  Sarkomen* und  Carcinomen  im  Laufe 
der  letzten  Jahrzehnte  auch  schon  interessante  und  wichtige  klinische  Unter- 
schiede kennen  gelernt.  Es  wäre  noch  vor  fünfzehn  Jahren  unmöglich  ge- 
wesen, sich  so  entschieden  über  die  Gruppe  Sarkom  und  Lymphom  auszu- 
sprechen, wie  wir  das  gethan  haben.  Was  wir  jetzt  unter  die  Gruppe 
„Lymphom"  zusammenfassen,  ist  früher  theils  bei  den  Drüsenhyperplasicn, 
theils  bei  den  Sarkomen,  theils  bei  den  Markschwämmen  abgehandelt 
worden. 


Yorlesuiig-  48. 

10.  Papillome.  —  11.  Adenome.  —  12.  Cysten  und  Cystome.    Follicularcysten  der 
Haut,  der  Schleimhäute.  —  Cysten  neuer  Bildung.  Schilddrüsencystcn.  Eierstockscystume. 

Bhitcysten. 

10.    Papillome.    Papillar-Hypertropliieu. 

Es  ist  bis  jetzt  ausschliesslich  die  Rede  gewesen  von  Neul)ildungen 
aus  der  Reihe  der  Hindesubstanzen,  der  Muskeln  und  Nerven.  Jetzt  gehen 
wir  zu  den  Neubildungen  über,  bei  welchen  die  wahren  Epithelien,  welche 
als  directe  Abkömndinge  der  Zellen  des  äusseren  und  des  inneren  Keim- 
blattes gelten,  eine  mehr  oder  minder  wichtige  Rolle  spielen. 

An  zwei  normalen  Gebilden  halben  die  Epithelien  einen  wesentlichen 
Antheil,  nämlich  an  den  Papillen  der  Haut  und  der  Schleimhäute  (Darm- 
zotten) und  an  denDrüsen;  erstere  sind  wellige  oder  fingerförmige  Erhebungen, 
letztere  buchtige  oder  cylindriscihe  Einsenkungen  der  Häute,  welchen  die 
epitheliale  Decke  genau"  folgt.  Beide  geben  das  jjhysiologische  Paradigma 
für  gewisse  Geschwulstformen  ab,  von  denen  wir  die  rein  hyperplastischen 
l"'ormen  der  ersten  Reihe  Papillome,  die  der  zweiten  Reihe  Adenome 
(von  aor^v  Drüse)  nennen  wollen:  iiiif  beiden  ist  entsprechende  Bindegewebs- 
und Gerässn(Uil)iIdunu-  verbunth'M. 
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Die  verhornenden  Papillome  kommen  ausschliesslich  auf  der  Cutis, 
selten  in  der  Wandung  von  Talgdriisencysten  vor.  Man  kann  zwei  Ilaupt- 
formen  unterscheiden: 

a)  Die  Warzen  (Verrucae).  Diese  sind  anatomisch  dadurch  charac- 
terisirt,  dass  sie  aus  einem  übermässigen  Längen-  und  Dickenwachsthum 
der  Hautpaplllen  hervorgehen.  Auf  diesen  abnorm  grossen  Papillen  ver- 
hornt dann  die  Epidermis  in  Form  von  kleinen  Zapfen,  aus  denen  jede 
Warze  zusammengesetzt  ist  (Fig.  157).  Diese  Wucherungen,  welche  ohne 
bekannte  Veranlassung  besonders  an  den  Händen  oft  massenhaft  auftreten, 
sind  selten  grösser  als  Linsen  oder  Erbsen. 

Fig.  157. 


Warze,     a  Längssebuitt.     b  Querschnitt.     Vergrösserung  20. 


b)  Die  Hauthörner  (Cornea  cutanea)  sind  Warzen  mit  monstruös 
verdicktem  epithelialem  Stratum;  die  Epidermismasse  der  vergrösserten 
Papillen  verklebt  zu  einer  festen  Substanz,  und  wächst  zu  einem  geraden 
oder  gewundenen,  hornartigen  Gebilde  heran,  welches,  obschon  es  einzig 
und  allein  aus  verhornten  Epidermiszellen  besteht,  eine  Länge  von  3 — 4  Zoll 
und  darüber  erreichen  kann.  —  Wenn  auch  die  äusserliche  Beschaifenheit 
dieser  Hörner  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Hörnern  mancher  Thiere  hat, 
so  ist  doch  die  anatomische  Structur  eine  andere,  indem  ja  den  Hörnern 
der  Thiere  Knochensubstanz  zu  Grunde  liegt.  Die  Farbe  der  H9,uthörner 
ist  in  der  Regel  eine  schmutzigbräunliche;  es  kommen  diese  merkwürdigen 
Bildungen  hauptsächlich  im  Gesichte  und  am  Kopfe,  dann  am  Halse,  am 
Penis  und  an  anderen  Körperstellen  vor,  auch  wachsen  sie  zuweilen  aus 
Atheromcysten  heraus. 

Den  Warzen  und  Hornbildungen  liegt  entschieden  eine  allgemeine 
Disposition  der  Haut  zu  Grunde.  Diese  spricht  sich  hauptsächlich  darin 
aus,  dass  gar  nicht  selten  die  Warzen  massenhaft  zu  20 — 50  und  mehr  an 
beiden  Händen  erscheinen,  besonders  bei  Kindern,  zumal  kurz  vor  der  Zeit 
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der  Pubertätsentwickliing.  Trritirende  ;iussere  Einwirkungen  spielen  liier 
ofteubar  mit,  wofür  z.  B.  auch  der  Umstand  spricht,  dass  gerade  an  den 
Händen,  welche  allen  möglichen  Reizen  von  aussen  exponirt  sind,  solche 
Bildungen  in  grosser  Zahl  auf  einmal  auftreten. 

Vor  einiger  Zeit  .sah  icli  liei  einem  älteren  riistig-en  Herrn,  der  seine  aristokratiseli 
leinen  Ilände  jederzeit  mit  iiesonderer  Sorgfalt  gepflegt  hatte,  eine  Menge  ungewöhnlich 
grosser  Warzen  fast  an  allen  Fingern;  dieselben  waren  fast  gleichzeitig  binnen  wenigen 
Wochen  entstanden,  ohne  liekannte  Veranlassung;  weder  an  der  Hand  selbst  nocli  an 
irgend  einer  anderen  Stelle  des  Körpers  fand  sich  etwas  Aehnliches.  Die  Nengebihle 
wurden  durcli  Aetzung  zerstört  und  die  Entwicklung  der  Warzen  erlosch  anscheineml 
«i-erade  so  grundlns  iind   |)lötzlicli  als  sie  begonnen  hatte. 

Die  Disposition  zur  HaLithornlnhliiiig,  so  selten  sie  auch  beobachtet 
ist,  gehört  mehr  dem  höheren  Mannesalter  an,  sowie  auch  sonst  die  meisten, 
später  zu  erwähnenden  epidermoidalen  Neubildungen  vorwiegend  in  diesem 
Älter  zur  EntwickUmg  kommen.  Jedoch  werden  die  Hauthörner  keines- 
wegs ausschliesslich  bei  Männern,  sondern  auch  bei  älteren  Frauen  beob- 
achtet. In  anatomischer  Beziehung  wäre  zu  den  erwähnten  Formen  der 
Ilornwucherungen  auch  noch  der  Hystricismus  (uatpu,  Schweinsborste, 
Igel)  zu  rechnen.  Der  Hystricismus  oder  die  stachelschweinähnliche  For- 
mation der  Haut  ist  eine  besondere  Art  von  Papillarhypertrophie  mit  A'^er- 
hornung  der  Epidermis  in  der  Art,  dass  sich  stachelartige  Gebilde  an  der 
Hautoberlläche  entwickeln.  Diese  Affection  ist  wie  die  Ichthyosis  (eine 
schuppenartige  Verdickung  der  Epidermis  über  den  ganzen  Körper:  i/Ou? 
Fisch)  meist  angeboren. 

Die  Disposition  zur  Warzenbildung  ist  eine  durchaus  ungefährliche,  sie 
tritt  hauptsächlich  in  der  Jugend  auf  und  erlischt  in  vielen  Fällen  ganz 
spontan.  Im  Volke  hält  man  die  Warzen  für  ansteckend,  namentlich  soll 
das  Blut,  welches  aus  einer  zerkratzten  oder  abgeschnittenen  Warze  aus- 
Hiesst,  überall,  wo  es  mit  der  Haut  in  Contact  kommt,  neue  Warzen  erzeugen. 
—  Die  Bedeutung  der  Hauthörner  ist  schon  eine  grössere;  wenn  diese 
Hörncr  auch  zuweilen  spontan  abbrechen  und  abfallen,  so  wachsen  sie  doch 
wieder  nach,  sobald  nichts  Operatives  dagegen  unternommen  wird,  ja  in 
manchen  Fällen  entsteht  an  der  Stelle,  wo  früher  ein  Ilauthorn  sass,  später 
ein   Epithelialkrel)s. 

Die  Wai'zen  kann  man  in  den  meisten  Fällen  sich  selbst  überlassen. 
.Wie  bei  allen  Krankheiten,  welche  mit  der  Zeit  von  selbst  vergehen,  giebt 
es  auch  gegen  die  Warzen  eine  grosse  Menge  sympathetischer  Volksmittel: 
das  Auflegen  einer  solchen  mit  Warzen  bedeckten  Hand  auf  die  Hand  eines 
Todten,  das  Ueberschlagen  gewisser  Blätter  und  Kräuter,  das  sog.  Besprechen 
wird  von  alten  Frauen  als  ein  unzweifelhaftes  Mittel  angesehen.  Zur  Zer- 
störung der  Warzen   benutzt   inaii  am  Besten  die  rauchende  Sali)etersäure*); 

*)  Zu  allen  Aetziuigen  eignet,  sich  nur  die  n)tligcilie  rauchende  Salpetersäure, 
d.  ii.  ein  mit  viel  rntersalpetersäure  verunreinigtes  Präparat:  die  chemisch  reine  Salpeter- 
säure, wie  man  sie  in  den   Apotheken  erhält,  nützt  fast  gar  nichts. 
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mit  derselben  betupft  man  die  Warze  so  lange,  bis  das  Aetzmittel  durch 
die  verdickte  Epidermis  in  die  Papillarschicht  eingedrungen  ist.  Man  er- 
kennt das  einerseits  daran,  dass  der  Patient  Schmerz  zu  empfinden  be- 
ginnt und  andererseits  daran,  dass  im  Centrum  der  geätzten  Stelle  einige 
l)räunlich-schwarze  Punkte  sichtbar  werden:  die  Gefässschlingen  der  hyper- 
trophischen Papillen,  mit  dem  in  ihrem  Inneren  geronnenen  Blute.  Ge- 
wöhnlich lässt  sich  5 — 6  Tage  danach  die  Warze  vollständig  auslösen; 
eventuell  muss  die  Aetzung  wiederholt  werden. 

Die  Hauthörner  kann  man  nur  dadurch  radical  beseitigen,  dass  man 
das  Stück  Haut,  an  welchem  sie  aufsitzen,  herausschneidet.  — 

Unter  weichen,  sarkomatösen  Papillomen  wollen  wir  solche  Neu- 
bildungen verstehen,  welche  die  Form  von  Papillen  haben,  aus  weichem 
]3inde-  oder  Sarkomgewebe  bestehen  und  von  einer  Epithellialdecke  belegt 
sind,  welche  derjenigen  des  Grundbodens  analog  ist. 

An  der  Cutis  kommen  sarkomatöse,  zuweilen  sehr  reichlich  vasculari- 
sirte  Papillome  (weiche  Warzen)  im  Ganzen  selten,  doch  zuweilen  angeboren 
als  Hahnenkamm-förmige  Wucherungen  an  der  einen  oder  anderen  Gesichts- 
hälfte,  fast  immer  nur  einseitig,  vor. 

Viel  häufiger  entwickeln  sich  an  den  Schleimhäuten  sarkomatöse  Papil- 
lome, zumal  an  der  Portio  vaginalis;  seltener  schon  in  der  Rectum-  und 
Nasenschleimhaut.  Sie  fallen  bei  der  bisher  üblichen  chirurgischen  Nomen- 
clatur  in  die  Kategorie  der  Schleimpolypen.  Es  sind  häufig  complicirtere 
Geschwülste,  bei  denen  Drüsenwucherungen  und  Drüsenektasie,  Bildung  von 
sarkomatösem  Zwischengewebe  und  Papillombildung  neben  einander  her- 
gehen. Meist  sind  es  gestielte  Geschwülste,  zuweilen  erkrankte  eine  grössere 
Fläche  der  Schleimhaut  gleichzeitig. 

Selten  werden  diese  Papillome  infectiös ,  doch  kommen  sie  nach  der 
Exstirpation  zuweilen  wieder.  Die  ausgedehnten  Papillome,  welche  sich 
manchmal  im  Kehlkopfe  bei  Kindern  finden,  sind  vielleicht  immer  syphili- 
tischen Ursprungs. 


11.    Adenome.    Partielle  Drüsen-Hypertrophien. 

Neubildung  von  ächten,  regelmässig  ausgebildeten  Drüsen  oder  Drüsen- 
theilen  ist  nicht  so  gar  häufig,  während  wir  später  die  unvollkommenen 
Drüsenbildungen  beim  Krebs  als  eine  der  gewöhnlichsten  Formen  der  Neu- 
bildung kennen  lernen  werden. 

Während  man  früher  die  Sarkome  der  Mamma  vielfach  als  partielle 
Hyperplasien  der  Drüse  ausgesprochen  hat,  weil  man  Drüsen  darin  fand,  ist 
man  in  neuerer  Zeit  sehr  zweifelhaft  geworden,  ob  in  den  früher  beschriebenen 
Sarkomen  in  Drüsen  (pag.  850)  wirklich  Drüsenacini  neugebildet  werden;  ich 
muss  nach   meinen  Beobachtungen   das  wahre  Adenom  der  Brustdrüse  für 
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ziemlich  selten  lialteu.    F ürst er  und  Andere  beschreiben  acinöse  Adenome 
der  Mamma. 

So  viel  ich  gesehen  habe,  kommen  die  wahren  Adenome  der  Mamma  besonders  lioi 
jungen  Mädchen,  seltener  bei  Frauen  zwischen  25—30  Jahren  zur  Entwicklung.  Sie 
erscheinen  als  kleine,  selten  Wallnussgrösse  übersteigende  harte  Knoten  in  der  Brust- 
drüse und  sind  durch  den  Tastsinn  schwer  abzugrenzen,  weil  sie  in  die  derbe,  lappige 
ürüsensubstanz  der  Umgebung  übergehen.  Characteristisch  für  dieselben  scheint  mir 
ihre  Schmerzhaftigkcit  zu  sein,  und  zwar  nicht  blos  gegen  den  leisesten  Druck,  sogar 
den  der  Kleidung:  die  Patientinnen  klagen  gewöhnlich  über  spontane,  von  der  Geschwulst 
ausstrahlende  Schmerzen  in  der  Mamma  und  in  dem  ^rme  derselben  Seite,  sowie  über 
ein  eigenthümliches,  schmerzhaftes  Gefühl  der  Ermüdung  bei  der  geringsten  Anstrengung 
der  Armmuskeln  durch  weibliche  Handarbeiten,  Schreiben,  Klaviers))ielen  u.  s.  w. ;  zu- 
weilen ist  die  Muskelschwäche  oder  der  Schmerz  —  es  ist  schwer  genau  zu  unterschei- 
den, welches  von  beiden  —  so  gross,  dass  die  Patientinnen  selbst  leichte  Gegenstüiule, 
ein  Trinkglas,  einen  Teller  u.  s.  w.  mit  dem  Arme  der  kranken  Seite  nicht  aufzulielten 
vermögen.  Sümmtlielie  genannten  Symptome  verschwinden  spurlos  nach  Exstirpatiun 
dieser  Geschwülste.  Ich  habe  wiederholt  nach  einer  besonderen  Betheiligung  der  Nerven 
an  diesen  Geschwülsten  gesucht,  habe  dieselbe  jedoch  niemals  anatomisch  nachweisen 
können,  obwohl  sie  für  mich  keinem  Zweifel  unterliegt.  In  einem  von  mir  beobachteten 
Falle  zeigte  sich  nach  der  Exstirpation  eines  bohnengrossen  Adenom  die  etwas  hyper- 
trophische Narbe  eminent  schmerzhaft,  jedocli  nur  die  eine  Hälfte  derselben,  die  sich 
anscheinend  durcii  nichts  von  dev  anderen  unterschied.  Die  Berührung  des  Hemdes 
wurde  nicht  vertragen,  stärkerer  Druck  rief  Silnnerzen  in  der  Mamma  und  im  Arme  bis 
in  die  Fingerspitzen  ausstrahlend  hervor.  Nach  einigen  Monaten  erfolgte  ziemlich 
l)lötzlich  vollkommene  Genesung. 

Ueber  die  prognostische  Bedeutung  dieser  meistens  kleinen  Tumoren 
liisst  sich  bis  jetzt  nicht  viel  sagen.  Man  liält  sie  allgemein  für  durchaus 
gutartig;  ich  möchte  das  nicht  so  bestimmt  behaupten.  Jedenfalls  kommen 
Recidive  von  Adenomen  der  Mamma  vor,  mehrere  Jahre  nach  der  Exstir- 
pation und  zwar  nicht  in  der  Narbe,  sondern  gewöhnlich  an  einer  anderen 
Stelle  der  Drüse  oder  in  der  anderen  Mamma.  Auch  scheint  es  mir  sehr 
walir.scheinlich,  dass  aus  ihnen  echte  Carcinome  sich  entwickeln  können. 

Die  sogenannte  Hypertrophie  der  Prostata  ist,  nach  den  Unter- 
suchungen Hillroth's,  nie  mit  Adenombildung,  sondern  mit  der  Ektasie 
der  Acini  und  epithelialer  Hyperplasie  verbunden;  im  Wesentlichen  beruht 
die  so  häufig  l^eobachtete  ^'ergrösserung  dieser  Drüse  wie  schon  bemerkt 
(pag.  81^3)  auf  dilfuser  oder  knotiger  IMyombildung. 

Die  Drüsen  der  äusseren  Haut  und  mancher  Schleimhäute  können 
auch  zur  Entwicklung  von  Adenomen  und  Adeno- Sarkomen  A'eranlassung 
geben;  es  sollen  durch  Auswaciisen  des  Driisenepithels  analog  der  Driiseii- 
entwicklung  im  Fötus,  Geschwülste  der  Haut  entstehen  können,  welche  als 
reine  Adenome  aufzufassen  sind.  Verneuil  beschrieb  zuerst  ein  Adenom 
der  Schweissdriisen.  Seitdem  sind  verschiedene  derartige  Beobachtungen 
veröfl'entlicht  worden,  iiiclit  nur  von  den  Schweiss-  und  den  Talgdrüsen  der 
Haut,  sondern  auch  von  der  SchU'imhnut  des  Verdauungstractus;  gewöhidich 
erreichen   dieselben   keine    besondere  Grö.sse    und    iiabeu    wenig    praktische 
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Bedeutung.  Doch  können  Adenome  der  Haut  aus  zAifälligen  Ursachen  ulce- 
riren,  und  dann  für  Carcinome  gehalten  werden.  —  Etwas  häufiger  sind  die- 
jenigen Driisenbildungen,  welche  in  der  Schleimhaut  der  Nase,  des  Dick- 
darms und  des  Uterus  vorkommen,  und  welche  in  ein  gallertiges  ödematöses 
Bindegewebe,  seltener  in  andere  Formen  des  iSarkomgewebes  eingebettet 
sind.  Es  entstehen  dadurch  Geschwülste,  welche  man  im  Allgemeinen  als 
Schleimpolypen  zu  bezeichnen  pflegt;  theils  faltenartig  breit  aufsitzende, 
theils  kolbig  gestielte  Geschwülste;  sie  haben  die  Farbe  und  Consistenz  der 
Schleimhaut,  welcher  sie  entsprungen  sind,  tragen  auch  deren  Epithel,  wol^ei 
nur  die  weichen  Polypen  des  äusseren  Gehörganges  eine  Ausnahme  machen, 
welche  häufig  sonderbarer  Weise  mit  Flimmerepithel  bekleidet  sind.  Im 
Uterus  kommen  neben  den  sog.  Schleimpolypen  auch  diffuse  Adenombil- 
dungen vor,  die  ungemein  gefässreich  sind,  die  ganze  Uterushöhle  in  Gestalt 
eines  körnig-krümeligen  Gewebes  ausfüllen  und  rasch  wieder  heranwachsen, 
wenn  sie  nicht  bis  in  die  ges.unde  Schleimhaut  hinein  und  bis  auf  den 
letzten  Rest  ausgerottet  werden.  Die  durch  die  Gegenwart  dieser  Wuche- 
rungen bedingte  Affection  des  Uterus  wird  in  neuester  Zeit  als  Endometritis 
difl\isa  adenomatosa  bezeichnet.  Nicht  alle  als  Schleimpolypen  bezeich- 
neten Geschwülste  enthalten.  Drüsen;  sie  fehlen  gewöhnlich  den  Ohr- 
polypen und  den  kleinen  blätterartigen  Wucherungen  der  weiblichen  Harn-, 
i-öhre,  den  sogenannten  Harnröhrencarunkeln.  Die  letzterwähnten  Neubil- 
dungen bestehen  einzig  aus  ödematösem  und  gallertigem  Bindegewebe  mit 
einer  Epithelialdecke.  Die  meisten  Schleimpolypen  der  Nasenhöhle,  des 
Dickdarms  und  besonders  des  Rectums  bestehen  aber  zum  grossen  Theil 
aus  hervorgezerrten  und  auch  neugebildeten  Schleimhautdrüsen,  deren  ge- 
schlossene Enden  sich  unter  Umständen  zu  Schleimcysten  erweitern.  Die 
Schleimpolypen  können  daher  im  anatomischen  System  je  nach  ihrem  Ge- 
halte an  Drüsen  theils  zu  den  reinen  Adenomen  (z.  B.  die  Rectumschleira- 
polypen  bei  Kindern  Fig.  158),  theils  zu  den  Sarkomen  (viele  Nasen-Schleim- 
polypen), theils  zu  den  ödematösen  Fibromen,  theils  endlich  zu  den  Myxo- 
Sarkoraeu  gezählt  werden.  —  Die  Disposition  zu  Schleimpolypen  reicht  vom 
Kindesalter  bis  etwa  in  das  50.  Lebensjahr.  Bei  Kindern  ist  die  Locali- 
sation  der  Krankheit  auf  das  Rectum  und  den  Dickdarm  beschränkt,  und 
zwar  so,  dass  theils  einzelne  Geschwülste  der  Art,  theils  viele  derselben 
zu  gleicher  Zeit  entstehen;  letzteres  kommt  jedoch  fast  noch  häufiger  bei 
Erwachsenen  als  bei  Kindern  vor.  Von  der  Zeit  der  Pubertät  an  bis  etwa 
zum  30.  Jahre  herrscht  die  Localisation  auf  der  Nasenschleimhaut  vor; 
theils  mit  Production  einzelner  Polypen,  theils  mit  gleichzeitiger  Wucherung 
in  beiden  Nasenhöhlen;  letzteres  ist  das  Häufigere.  In  den  beiden  letzten 
Jahren  des  3.  Jahrzehntes  treten  dann  die  Schleimpolypen  des  Uterus  auf, 
welche  unter  Umständen  später  den  Uebergang  zu  kreljsigen  Bildungen 
machen  können.  Bei  allen  diesen  Polypen  besteht  eine  grosse  Hartnäckig- 
keit zu  localen  Recidiven,  besonders  ist  dieselbe  bei  den  Nasenpolypen  aus- 
gesprochen,   deren  AVachsthum  oft  erst  nach  3 — 4  maliger  Entfernung  auf- 
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Von  den  Gesehwülsten. 


hört.  In  den  meisten  Fällen  erlischt  im  Laufe  der  Jahre  die  Disposition 
zu  diesen  Neubildungen  von  selbst,  indem  endlich  die  Recidive  aufhören, 
oder  auch  die  kleineren  Polypen,  wie  z.  B.  die  am  Uterus,  in  ihrem  Wachs- 
thum  stehen  bleiben.  Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Geschwülste 
kann  insofern  Aufschluss  über  Verlauf  und  Prognose  geben,  als  diejenigen 
Geschwülste,  deren  Gewebsmasse  nur  aus  ödematösem  Bindegewebe  besteht. 

Fi  ff.  158. 


Aus  einem  Sclileiinpolyp  (Adenoui)  des  Rectums  von  einem  Kinde. 
Yergrüsserung  GO. 


weit  weniger  Verdacht  auf  Recidive  geben,  als  diejenigen,  welche  aus  8pin- 
delzellengewobc  bestehen  oder  aus  einem  Gewebe,  welches  der  entzünd- 
lichen NeuijihUing  analog  ist;  endlich  kann  in  einigen  Fällen  nur  durcli 
die  anatomische  Untersuchung  Verwechslungen  mit  Epithelialcarcinom  vor- 
gebeugt werden. 

])ie  Schleimpolypen  der  Nase  entfernt  man  am  leichtesten  durch  das 
Ausreissen  mit  den  dazu  bestimmten  Polypenzangen;  ebenso  verfährt  man 
mit  den  Polypen  des  äusseren  Gehörganges;  die  Polypen  des  Uterus  und 
des  Rectums  schneidet  man  an  der  Basis  mit  der  Scheere  ab;  wenn  man 
Blutung  fürchtet,  so  legt  man  zuvor  eine  Ligatur  an  oder  braucht  die  gal- 
vanokaustische Schlinge;  die  diilusen  Wucherungen  der  Utcrusschloindiaut 
werden,  nach  genügender  Dilatation  des  Cervix,  mit  dem  scharfen  Lolfel 
ausgekratzt  und  die  Wundfläche  hierauf  energisch  geätzt. 

Von  den  Drüsen  ohne  Ausfülirungsgung  berücksichtigen  wir  hier  nur 
die  Schilddrüse,  weil  sie  eine  echte  Epithelialdrüse  ist;  die  Adenome  des 
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Eierstocks  gehen  so  iil)crvviegentl  luiiifig  in  die  cystoiden  Formen  über, 
dass  sie  zweckmiissigor  im  nächsten  Abschnitte  besprochen  werden.  —  Ge- 
schwülste der  Ghuidula  thyreoidea  nennt  man  seit  langer  Zeit  Strumen, 
Kröpfe.  (Bei  Celsus  bedeutete,  wie  schon  erwähnt,  „struma"  eine  Drüsen- 
geschwulst am  Halse  überhaupt.)  Wenn  wir  das  anatomische  Verhalten 
dieser  Geschwülste  zur  Drüse  betrachten,  so  giebt  es  diffuse  Anschwellungen 
der  Schilddrüse,  welche  einen  oder  gleichzeitig  beide  Lappen  betreffen  und 
Goschwülste,  welche  deutlich  umgrenzt  in  die  Drüse  eingelagert  sind,  wobei 
letztere  normal  ist  oder  auch  in  geringem  Grade  hypertrophisch  sein  kann. 
Schliessen  wir  die  einfachen  Cysten  der  Schilddrüse,  die  sogenannte  Struma 
cystica,  aus,  so  sind  die  meisten  übrigen  Formen  der  Kröpfe  reine  Ade- 
nome oder  Cysto-Adenome.  Falls  das  Gewebe  dieser  Geschwülste,  welche 
von  äusserst  verschiedener  Consistenz  sein  können,  noch  nicht  durch  secun- 
däre  Veränderungen  metamorphosirt  ist,  so  zeigt  es  auf  dem  Durchschnitte 
für  das  freie  Auge  fast  dieselbe  Beschaffenheit,  wie  die  Schnittfläche  der 
normalen  Schilddrüse. 

Auch  mikroskopisch  ist  das  Verhalten  ein  sehr  ähnliches;  fast  alle  festen  Kropf- 
geschwülste  lassen  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eine  grosse  Menge  von  Binde- 
gewebskapseln  erkennen,  in  welchen  eine  klare,  mit  mehr  oder  weniger  runden,  blassen 
Zellen  durchsetzte  Gallertsubstanz  enthalten   ist  (Fig.  159).     Die  Grösse   dieser  Kapseln 

Fio-.  159.     . 


Aus  einer  gewöhnlichen  festen  Kropfgeschwulst.     Adenom  der  Schilddrüse. 
Partielle  Injection.     Vergrösserung  100. 

variirt  ungemein,  indem  die  jüngsten  derselben,  welche  noch  keine  Gallerte,  sondern 
nur  Zellen  enthalten,  den  fötalen  Thyreoidealblasen  analog  sind,  während  die  grössten 
den  6 — lOfachen  Durchmesser  jener  haben.  In  der  neuesten  Zeit  hat  sich  Wölfler 
eingehend  mit  dem  histologischen  Studium  der  Kropfbildung  beschäftigt. 


Eine  der  häufigsten  Veränderungen  in    den  Kropfgeschwülsten    ist    die 
Cystenbildung,   welche  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  bei  der  Erweiterung 
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der  Drüsenblasen  eine  Anzahl  derselben  conduirt  und  der  dickgallcrtige  In- 
halt sich  mehr  und  mehr  verflüssigt.  Ausser  dieser  Cystenbildung  in  den 
Kröpfen  giebt  es  jedech  noch  andere,  ebenso  häufige  Veränderungen  der 
Kröpfe,  welche  bei  längerem  Bestehen  derselben  fast  regelmässig  einzutreten 
pflegen,  nämlich  Blutextravasate ,  die  freilich  zum  grössten  Theil  resorbirt 
werden,  aber  Pigmentirnngen  in  geringerer  oder  grösserer  ]Menge  zurücklassen. 
Doch  kann  das  Blut  auch  in  eine  Cystenhöhle  hineinergossen  werden  und 
daselbst  zu  einem  lockeren  Coagulum  gerinnen;  räumt  man  die  Höhle  aus, 
so  findet  man  gewöhnlich  eine  vollkommen  durchtrennte,  wie  freipräparirte 
Arterie  in  dem  Gerinnsel  eingeschlossen,  aus  welcher  sich  die  Blutung  also- 
gleich erneuert.  Diese  Gefässe  sind  meistens  degenerirt,  brüchig,  walu*- 
scheinlich  in  Folge  der  amyloiden  Degeneration  ihrer  Wandungen;  dieser 
Umstand  mag  zu  den  häufigen  Blutungen  Veranlassung  geben.  Die  Ver- 
käsung und  Verfettung  mit  Bildung  von  Cholestearinkrystallen  ist  in  alten 
Kröpfen  häufig;  endlich  tritt  auch  gar  nicht  selten  Verkalkung  hinzu,  so 
dass  durch  alle  diese  secundären  ^Metamorphosen  das  ursprüngliche  Bild  der 
Geschwulst  sehr  verändert  werden  kann.  Die  Kropfgeschwülste,  welche  theils 
in  der  Mitte  des  Halses,  theils  auf  beiden  Seiten  in  grösserer  Anzahl  oder 
solitär  entstehen,  können  eine  bedeutende  Grösse  erreichen,  die  Luftrölirc 
dislocii'en,  sie  erheblich  zusammendrücken  und  durch  Erstickung  tödten. 
Dazu  gehört  übrigens  nicht  einmal  ein  besonders  grosses  Volumen:  wenn 
die  Kropfgeschwulst  sich  hinter  die  Trachea  hineinschiebt,  oder  wenn  die- 
selbe substernal  entsteht,  so  kommt  es  bei  verhältnissmässig  geringfügigen 
Geschwülsten  bald  zu  bedrohlichen  Symptomen.  Viel  seltener  erreicht  die 
gleichmässige  doppelseitige  Hypertrophie  der  Schilddrüse  einen  sehr  hohen, 
lebensgefährlichen  Grad.  —  Die  Kropfkraukheit  ist  hauptsächlich  durch  ihr 
endemisches  Vorkommen  merkwürdig;  es  sind  besonders  Gebirgsländer,  in 
denen  sie  sich  findet;  sie  wird  im  Harz,  in  Thüringen,  in  den  schlesischcu 
und  böhmischen  Bergen  und  in  den  Alpen  beobachtet,  wenngleich  hier  nicht 
in  allen  Theilcn  mit  gleicher  Häufigkeit.  Einzelne  Thäler  der  Schweiz  und 
der  österreichischen  Alpen  sind  sogar  vollkommen  von  derselben  frei.  Im 
Himalaya-Gebirge  und  auch  in  den  gebirgigen  Theilen  Brasiliens  kommen 
Kröpfe  häufig  vor.  Man  hat  die  verschiedensten  Umstände,  besonders  das 
Wasser  und  den  Erdboden,  beschuldigt,  die  Krankheit  hervorzurufen,  ohne 
dass  jedoch  durch  exactere  Untersuchungen  ein  bestimmter  wissenschaft- 
licher Anhalt  gewonnen  wäre.  Unzweifelhaft  spielen  die  geologischen  und 
klimatischen  Verhältnisse  bei  dieser  Aff'ection  eine  grosse  Rolle.  Klebs 
schreibt  die  schädliche  Einwirkung  des  Wassers  seinem  Gehalte  an  schwefel- 
saurem Kalk  (Gyps)  zu  und  will  bei  Hunden  experimentell  durch  Fütterung 
mit  dieser  Substanz  Kropfbildung  erzielt  haben.  Eine  durchgehende  Gleich- 
artigkeit in  der  (vielleicht  auch  erblichen)  Constitution  der  Krupfkranken 
lässt  sich  kaum  aufstellen. 

Höchst  eigenthündich    ist  der  Zusammenhang  der  endemischen  Kro])f- 
bildung  mit  dem  Cretinismus:  man   weiss  seit  langer  Zeit,  dass  die  meisten 
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Cretins  mit  Kröpfen  beliaftet  sind.  Tn  den  letzten  Jahren  hat  Kocher  die 
merkwürdige  Beobachtung  gemacht,  dass  die  vollständige  Exstirpation  der 
Schilddrüse  bei  jugendlichen  Individuen  eine  characteristische  Ernährungs- 
störung bewirke,  die  von  ihm  als  Cachexia  strumipriva  bezeichnet  wird, 
und  deren  auffallendstes  Symptom  ein  allmälig  sich  ausbildender  Creti- 
nismus  ist.  Bis  jetzt  sind  alle  Versuche,  dieses  Factum,  welches  auch 
andere  Chirurgen  bestätigen,  zu  erklären,  fruchtlos  geblieben.  Allerdings 
hatte  Schiff  schon  vor  Jahren  den  experimentellen  Nachweis  geführt,  dass 
die  vollständige  Exstirpation  der  Schilddrüse  bei  Thieren  binnen  kurzer 
Zeit  deren  Tod  zur  Folge  habe.  Die  betreffenden  Experimente  wurden 
mit  aller  Vorsicht  wiederholt  und  es  zeigte  sich,  dass  w^enigstens  Hunde, 
Katzen  und  Kaninchen  nach  dem  Verluste  der  ganzen  Schilddrüse  in  einen 
marastischen  Zustand  verfallen:  sie  sind  traurig,  fressen  nicht,  magern  al), 
die  Menge  der  Leukocythen  im  Blute  nimmt  zu,  zuweilen  zeigen  sich 
Lähmungen  der  Extremitäten,  ein  unsicherer  schwankender  Gang,  und  wenige 
Tage  nach  der  Operation  erfolgt  der  Tod,  ohne  dass  man  bei  der  Section 
nennenswerthe  Veränderungen  nachweisen  kann.  Doch  kommt  es  aus- 
nahmsweise vor,  dass  Hunde  die  Operation  überleben,  obw^ohl  sie  offenbar 
Wochen  und  Monate  lang  krank  sind.  Entfernt  man  nur  einen  Theil  der 
Drüse,  dann  tritt  in  dem  Reste  eine  compensatorische  Hypertrophie  ein 
und  die  Operation  wird  ohne  jede  Reaction  ertragen.  Schiff  hat  die  An- 
sicht ausgesprochen,  dass  die  Schilddrüse  eine  regulatorische  Function  auf 
die  Blutcirculation  im  Gehirne  ausübe  und  dass  der  Marasmus  nach  der 
Exstirpation  des  ganzen  Organs  durch  die  chronische  Gehirnanändie  bedingt 
sei.  Ich  kann  Ihnen  nicht  verhehlen,  dass  mir  diese  Theorie  bis  jetzt  ziem- 
lich problematisch  erscheint :  über  die  angeführten  Thatsachen  an  sich  ist  kein 
Zweifel  möglich,  und  deshalb  ist  es  gerechtfertigt,  wenn  Kocher  vorder- 
hand die  totale  Exstirpation  der  Schilddrüse  bei  jugendlichen  Individuen 
auszuführen  widerräth. 

Die  Kropfbildung  kann  in  sehr  seltenen  Fällen  angeboren  sein,  sie 
tritt  jedoch  meistens  erst  mit  dem  Beginn  der  Pubertät  stärker  hervor; 
das  Wachsthum  des  Kropfes  überdauert  selten  das  50.  Jahr;  die  Kröpfe, 
welche  bis  dahin  unschädlich  geblieben  sind,  pflegen  sich  nicht  mehr  zu 
vergrössern  und  auch  später  keine  Beschwerde  zu  machen.  Im  Ganzen 
sind  jedoch  die  Fälle,  bei  welchen  einzig  und  allein  in  Folge  des  Kropfes 
der  tödtliche  Ausgang  erfolgt,  viel  häufiger  als  man  bisher  w^ohl  geglaubt 
hat.  Unter  Umständen  kann  der  Tod  durch  Erstickung  ganz  plötzlich  er- 
folgen; wenn  nämlich  die  knorpeligen  Ringe  der  Trachea  durch  die  Kropf- 
geschwulst erweicht  oder  usurirt  sind,  so  dass  die  Luftröhre  nur  mehr  ein 
häutiges  Rohr  darstellt,  genügt  bisweilen  eine  rasche  Drehung  des  Kopfes 
nach  einer  Seite,  um  das  Lumen  der  Trachea  vollkommen  aufzuheben  und 
dadurch  die  Respiration  zu  unterbrechen.  Es  ist  das  Verdienst  Rose's, 
zuerst  auf  diese  früher  unbeachtete  Gefahr  der  Kropfbildung  aufmerksam 
gemacht  und   die  bis  dahin  räthselhaften  Fälle    des  sog.  „Kropftodes"   auf- 
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geklärt  zu  haben.  —  Ausser  den  Adenomen  linden  sich  in  der  Schilddrüse  nicht 
allzuselten  rasch  wachsende,  weiche  (medulläre)  Sarkome,  sowie  Carcinome: 
beide  Geschwulstformeu  führen  sehr  bald  zur  Verwachsung  der  Drüse  mit 
den  jS'achbarorganen  und  der  Haut,  sowie  zur  Infection  der  nächstgelegenen 
Lymphdrüsen.  Die  Operation  solcher  maligner  Strumen  ist  wegen  der 
Ausbreitung  der  Erkrankung  nur  selten  ausführbar;  fast  immer  erfolgt  der 
tödtliche  Ausgang  durch  Erstickung.  Es  ist  kaum  nöthig,  die  Struma 
aneury  smatica  als  eine  besondere  Art  abzugrenzen,  indem  dieselbe  nichts 
Anderes  darstellt,  als  einen  mit  starker  Erweiterung  der  zuführenden  Arterien 
verbundenen  Kropf. 

Gegen  die  Kropfkrankheit  wendet  mau  in  der  Regel  Jodpräparate  an ; 
dieselben  haben  jedoch  nur  in  der  ersten  Periode  der  Entw^icklung  eine 
entschiedene  AVirksamkeit,  später  nützen  sie  so  gut  wie  nichts;  man  braucht 
sie  sowohl  innerlich  (massige  Dosen  von  Jodkalium),  wie  äusserlich  in  Form 
von  Einpinselungen  und  als  parenchymatöse  Injectionen  in  die  Kropfge- 
schwulst. Ausser  den  Einspritzungen  von  Jodtinctur,  die  besonders  durch 
Lücke  und  Schwalbe  empfohlen  worden  sind,  wendet  man  auch  paren- 
chymatöse Injectionen  von  verdünntem  Alkohol  (gewöhnlichem  Brenn- 
spiritus), dann  von  Ergotinlösung,  in  neuester  Zeit  endlich  auch  von  Jodo- 
formemulsion (Rp.  Jodoform! ,  Glycerin. ,  Aquae  destill,  ää  partes  aequal. 
Mucil.  gummi  arabic.  qu.  sat,  ut  fiat  emulsio.)  an;  —  wie  es  scheint,  haben 
alle  diese  Substanzen  ungefähr  die  gleiche  Wirkung.  Dass  die  parenchy- 
matösen Injectionen  bei  malignen  Strumen  erfolglos  bleiben,  brauche  ich 
Ihnen  wohl  kaum  zu  sagen.  Ich  habe  in  vielen  Fällen  vollkommene 
Heilung  oder  wenigstens  bedeutende  Verkleinerung  der  Kröpfe  durch  couse- 
quent  fortgesetzte  Jodinjectionen  erzielt;  ich  injicire  zwei  Mal  in  der  Woche, 
im  Anfange,  um  die  individuelle  Reizbarkeit  zu  prüfen,  nur  den  dritten 
Theil,  später  eine  ganze  Pravaz'sche  Spritze  reiner  Jodtinctur  und  setze 
die  Behandlung  mehrere  Monate  hindurch  fort.  Die  Alkoholinjection  hat 
in  einem  von  Billroth  beobachteten  Falle  acute  Verjauchung  der  Struma 
mit  tödtlichem  Ausgange  herbeigeführt.  Man  hat  zuweilen  in  Folge  der 
raschen  Verkleinerung  einer  Struma  eine  Art  hectischen  Fiebers  mit  allge- 
meiner Alnnagerung,  Verlust  des  Appetits,  Anämie  und  Schwäche  beob- 
achtet, welche  Symptome  von  manchen  Chirurgen,  wie  mir  scheint  sehr 
mit  Unrecht,  als  Zeichen  einer  chronischen  Jodvergiftung  angesehen  worden 
sind.  Ich  halte  in  zwei  Fällen  diesen  Zustand  eintreten  sehen,  nachdem 
seit  Monaten  keine  Jodpräparate  lüehr  angewendet  worden  waren,  während 
sich  jedoch  die  Struma  fortdauernd  verkleinerte.  Für  mich  unterliegt  es 
keinem  Zweifel,  dass  es  sich  dabei  um  Phänomene  handelt,  welche  durch 
die  Resorption  des  Gewebes  der  Struma  hervorgerufen  werden,  wie  solche 
auch  bei  dem  V'erschwinden  der  malignen  Lymphome  nach  Arsenikgebrauch 
vorkommen.  Schwächliche  oder  gar  tuberculösc  Personen  können  denselben 
erliegen.  Es  ist  unbedingt  wichtig,  diese  möglicherweise  sehr  gefährlichen 
Folgeerscheinungen  der  medicamentösen  Behandlung  des  Kropfes  zu  berück- 
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sichtigen;  dass  sie  überhaupt  vorkommen,  ist  ein  Grund  mehr,  welcher  für 
die  Berechtigung  der  operativen  Therapie  spricht. 

Die  Exstirpation  der  hypertrophischen  Schilddrüse  suwohl,  wie  der 
Kropfgeschwülste  ist  eigentlich  erst  in  den  letzten  Jahren  eine  häufige  Ope- 
ration geworden,  nachdem  man  gelernt  hatte,  nicht  nur  die  Technik  der- 
selben zu  beherrschen,  sondern  auch  durch  die  Lister'sche  Behandlung  einen 
vollkommen  aseptischen,  reactionslosen  Wundverlauf  zu  erzielen.  Auch  sind 
die  Indicationen  zur  Ausführung  der  Operation  sehr  bedeutend  modificirt 
worden.  Während  man  früher  nur  diejenigen  Strumen  exstirpirte,  welche 
entweder  wegen  ihrer  Grösse  oder  wegen  ihres  Sitzes  direct  das  Leben  ge- 
fährdeten, entfernt  man  jetzt  die  Kröpfe,  deren  Volumen  merkbar  zunimmt, 
selbst  wenn  sie  momentan  noch  gar  keine  bedrohlichen  Erscheinungen  ver- 
anlassen, so  früh  als  möglich,  weil  man  die  Gefahren  der  Kropfkrankheit 
überhaupt  besser  kennen  gelernt  hat  und  weil  die  medicamentöse  Behandlung 
zum  Mindesten  unsicher  ist.  Man  wendet  eben  consequenter  Weise  auch  auf 
die  Strumen  jene  therapeutischen  Grundsätze  an,  die  für  alle  Geschwülste 
Geltung  haben.  Im  Allgemeinen  bieten  die  besten  Chancen  die  bewegli- 
chen Kropfgeschwülste  in  der  Mittellinie  des  Halses  bei  jungen  Leuten, 
während  selbst  kleine  Kröpfe,  welche  tief  in  die  hypertrophirten  Seiten- 
lappen eingebettet  sind  oder  mit  einem  Theile  ihrer  Peripherie  hinter  dem 
Sternum  oder  auch  nur  hinter  der  Trachea  liegen,  schwierig  und  nicht 
ohne  Gefahr  zu  entfernen  sind.  Auch  die  kleinsten  Operationen  der  Art 
müssen  mit  der  grössten  Vorsicht  ausgeführt  werden:  ich  warne  Sie,  eine 
Kropfexstirpation  ohne  hinreichende,  geschulte  Assistenz  zu  unternehmen, 
namentlich  wenn  keine  directe  Lidicatio  vitalis  vorliegt;  droht  jedoch  Er- 
stickungsgefahr, dann  kann  man  nicht  wählerisch  sein  und  muss  entweder 
die  Geschwulst  entfernen  oder  die  LuftAvege  eröffnen.  Man  hat  in  der  letzten 
Zeit  eine  grosse  Zahl  von  Exstirpationen  der  hypertrophischen  Schilddrüse 
und  einzelner  Kropfgeschwülste  mit  dem  besten  Erfolge  gemacht,  fast  immer 
Heifung  ohne  jegliche  Complication  erzielt  und  nur  ausnahmsweise  einen 
Kranken  verloren.  Das  Wichtigste  bei  der  Operation  ist  die  Blutstillung  aus 
Arterien  und  Venen;  Sie  dürfen  keinen  Schnitt  thun,  bevor  Sie  nicht  ent- 
weder durch  ITmstechung  oder  durch  doppelte  Anlegung  der  Klemmpin- 
zetten die  Gefässe  des  zu  durchschneidenden  Stranges  unschädlich  gemacht 
haben.  Indem  man  so  an  der  Peripherie  der  Geschwulst  alle  ein-  und 
austretenden  Gefässe  en  masse  doppelt  unterbindet,  isolirt  man  nach  und 
nach  die  ganze  Struma  von  ihrer  Umgebung  und  kann  sie  endlich  auch 
von  ihrer  Unterlage  ablösen.  Dabei  hüte  man  sich  die  Verwachsungen 
stumpf  zu  zerreissen,  ohne  vorher  unterbunden  zu  haben;  es  können  dicke 
Venen  im  collabirten  Zustande  ganz  wie  Bindegewebe  aussehen;  wenn  man 
sie  verletzt,  giebt  es  eine  kolossale  Blutung.  —  Anders  ist  es  bei  Exstir- 
pationen einzelner  Kropf  knoten  aus  der  Schilddrüse,  die  mehr  oder  minder 
abgekapselt  sind.  Dabei  kann  man  oft  mittelst  des  Fingers  oder  der  Myr- 
thenblattsonde  halb  grabend,  halb  ausschälend  die  Knollen  herausholen  und 
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unterbindet  dann  gewöhnlich  nur  den  Stiel,  d.  h.  den  festeren  Gewebs- 
strano;,  welcher  die  aus-  und  eintretenden  Gefässe  enthält.  Niemals  dürfen 
Sie  sich  bei  einer  partiellen  oder  totalen  Kropfexstirpation  darauf  einlassen, 
die  Gefässe  isolirt  zu  unterbinden,  nachdem  sie  durchschnitten  sind;  —  der 
Kranke  würde  viel  zu  viel  Blut  auf  diese  Weise  verlieren  und  Sie  würden 
mit  diesen  Operationen  gar  nicht  fertig  werden,  die  schon,  wenn  Alles 
glatt  geht,  lange  Zeit  in  Anspruch  nehmen.  Nach  der  Operation  legen  Sie 
einen  exacten  antiseptischen  Compressivverband  an;  selbstverständlich  haben 
Sie  vorher  drainirt  und  die  Hautwunde  vereinigt,  um  eine  entstellende 
Narbe  möglichst  zu  vermeiden. 


12.    Cysten  und  Cystoine.    Balggescbwülste. 

Eine  Geschwulst,  welche  aus  einem  Sacke  (Balg)  besteht,  der  mit 
einer  flüssigen  oder  breiigen  Substanz,  dem  Producte  der  Wandungselemcnte, 
angefüllt  ist,  nennt  man  eine  Cyste  oder  Balggeschwulst.  Nach  der  Defi- 
nition sind  von  der  Betrachtung  ausgeschlossen  alle  Flüssigkeitsansamm- 
lungen, die  sich  nachträglich  erst  durch  eine  l)indegeAvebige  Membran  al)- 
kapseln,  wie  z.  B.  die  JMutextravasatc,  dagegen  gehören  zu  den  Cysten 
manche  sog.  Retentionsgeschwülste.  Im  strengsten  Sinne  des  Wortes  sollte 
der  Ausdruck  Cyste  eigentlich  nur  für  jene  Tumoren  gebraucht  werden,  bei 
denen  sowohl  der  Sack  selbst,  als  sein  Inhalt  neugebildet  ist.  Doch  spricht 
man  in  praxi  von  Cysten,  wenn  sich  die  Geschwülste  aus  bereits  präfor- 
mirten  Säcken  entwickeln,  während  die  durchwegs  neu  entstandenen  Bil- 
dungen dieser  Art  als  Cystome  bezeichnet  werden.  Ist  eine  Geschwulst 
von  einem  Convolut  sehr  vieler  solcher  Balggeschwülste  gebildet,  so  nennt 
man  dieselbe  „zusammengesetzte  Cyste"  oder  „multiloculäres  Cy- 
stom".  Finden  sich  in  einer  der  besprochenen  Geschwülste  oder  in  Car- 
cinomen  zugleich  Cysten  und  stellen  diese  einen  wesentlichen  Theil  der 
Geschwulst  dar,  so  bildet  man  Namen,  wie  Cysto-Fibrom,  Cysto-S.ar- 
kom,  ('ysto-Chondrom,  Cysto-Carcinom  etc. 

Virchow  rechnet,  wie  schou  bemerkt,  auch  die  eingekapselten  Jilutextravasatc,  die 
früher  besprochenen  Hämatome  (Extravasationscysten),  ferner  die  hydropischen 
Ergüsse  und  Ilypersecretionen  seröser  Säcke  (Ilydrocele,  Meningocele,  Uydrops  der  Ge- 
lenke, Ganglion  etc.)  als  Exsudationscysten  zu  den  Geschwülsten.  Nach  Virchow's 
Eintheilung  bilden  dann  die  Ret  cn  tionscysten  die  dritte  Catcgoric  der  Halg- 
geschwül.ste.  Von  diesen  überlassen  wir  die  Rctentionscyston  grösserer  Canäle  und 
HIascn,  wie  den  Hydrops  vesicae  follcae,  proccssus  vcrinifonnis,  tabanim,  uteri  der 
inneren  Medicin  und  Gynäkologie  und  beschränkoM  uns  auf  die  (Jruppe  derjenigen 
Tumoren,  welche  Virchow  unter  dem  Namen  l'"nl  licularcy  st  cn  zusammenstellt. 
Sowohl  die  Drüsen  der  äusseren  Haut  als  diejenigen  der  Schleimhäute  sind  zur  Cysten- 
bildung  disponirt.  Die  Schilddrüsency^ten  hal)pn  eine  etwas  zweifelhafte  Stellung 
zwischen  den  Exsudations-,   den  Vollicularcysten   und   den  Cysten  neuer  Hildung.     Die 
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gesclilosseneu  Lymplidriiscurollikcl    sclieineu   niemals  Verunlassung   zur   Eulstchuug-  der 
Cysten  zu  werden. 

Von  den  Drüsen  der  Cutis  sind  es  die  Talgdrüsen,  aus  welchen  sich 
am  häufigsten  Cysten  bilden;  in  sehr  seltenen  Fällen  kommen  cystische 
Erweiterungen  in  Schweissdrüsenadenomen  vor.  Die  Ursachen,  weshalb  sich 
das  Secret  in  den  Talgdrüsen  ansammelt,  sind  entweder  Eindickung  des- 
selben oder  Verschluss  der  Ausführungsgänge.  Häuft  sich  aus  einem  dieser 
Gründe  das  Secret  in  der  Drüse  an,  so  wird  die  in  Form  von  Acinis  aus- 
gebuchtete Secretiousfläche  zu  einer  einfachen  Hohlkugel  expandirt;  das 
angehäufte  Secret  übt  einen  mechanischen  Reiz  auf  das  Bindegewebe  der 
Kapsel  aus,  welches  in  Folge  dessen  zu  einem  Balge  verdichtet  wird.  Lässt 
sich  bei  Anwendung  eines  kräftigen  Druckes  der  noch  nicht  sehr  volumi- 
nöse Sack  ausdrücken,  so  pflegt  man  eine  solche  kleine  off'ene  Cyste  einen 
„Comedo"  (comedo,  Fresser,  Schlemmer),  Mitesser  zu  nennen.  —  Ist  in 
Folge  irgend  eines  irritativen  entzündlichen  Processes  die  Ausgangsöffnung 
einer  Talgdrüse  geschlossen  worden,  so  kann  freilich  danach  Atrophie  der 
Drüse  erfolgen,  wie  dieses  z.  B.  nach  Verbrennungen  mit  ganz  oberfläch- 
licher Zerstörung  der  Cutis  öfter  geschehen  mag;  doch  in  anderen  Fällen 
dauert  die  Secretion  der  Drüse  fort,  und  diese  dehnt  sich  nun  ganz  all- 
mälig  zu  einem  Sacke  aus.  Solche  mit  Fettbrei  und  Epidermis  gefällte 
Cysten  nennt  man  „Grützbeutel,  Atherom".  Diesen  Brei  findet  man  bei 
mikroskopischer  Untersuchung  aus  Fetttropfen,  Fettkrystallen ,  besonders 
Cholestearin,  Epidermiszellen  und  -plättchen  zusammengesetzt.  Er  hat  sehr 
verschiedene  Farbe  und  Consistenz;  die  meisten  Atherome  am  behaarten 
Kopfe,  welche  im  höheren  Mannesalter  entstehen,  haben  einen  schmutzig- 
graubräunlichen  stinkenden  Inhalt  von  breiiger,  blättriger,  stückiger  Be- 
schaffenheit. Die  Bälge  dieser  Cysten  sind  in  der  Regel  dünn,  aus  Binde- 
gewebe bestehend;  ihre  innere  Fläche  zeigt  meist  ein  deutlich  abgegrenztes 
Rete  Malpighii  und  ist  wellig  oder  papillär  erhoben.  Der  Inhalt  dieser 
Cysten  erleidet  manchmal  die  Metamorphose  der  Verkalkung.  In  Folge  von 
Trauma,  äusserst  selten  spontan,  kann  ein  Atherom  vereitern  und  aufbrechen; 
der  Brei  entleert  sich,  die  Ränder  der  OefFnung  werfen  sich  um  und  die 
Innenfläche  des  Sackes  wird  zu  einer  übel  aussehenden  Ulcerationsfläche. 
—  Ausser  am  Kopfe  und  im  Gesichte,  wo  sie  häufig  sind,  kommen  diese 
Geschwülste  nicht  oft  vor. 

Eine  zweite  Form  dieser  Cysten  sind  die  Dermoidcysten,  welche 
meist  einen  rein  weissen  Inhalt  haben,  der  neben  Epidermiszellen  reichlich 
Cholestearin  enthält  (Cholesteatom).  In  der  Wand  dieser  Cysten  finden 
sich  Haare  mit  Haarbälgen,  auch  wohl  Schweissdrüsen;  der  Balg  ist  also 
sehr  Haut-ähnlich,  dermoid  (von  oipixa  und  siosc).  Diese  zumal  am 
Kopfe  im  Bereiche  des  Orbitalrandes ,  aber  auch  anderwärts  z.  B.,  wie  ich 
gesehen  habe,  an  der  Ohrmuschel,  vorkommenden  Cysten  sind  in  ihren 
ersten  Anfängen  immer  angeboren.  Man  hält  sie  für  verirrte,  zu  tief  ge- 
wachsene und  abgeschnürte    Stücke   von  Hautdrüsen,   welche    sich  in    be- 
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scliricl)enei-  Weise  selbstständig  cntwlclielt  haben.  —  Am  Halse  kummeii 
vollkummeu  geschlossene,  mit  Epidermis  ausgekleidete  Säcke  vor,  welche 
durch  Abschluss  der  embryonalen  Kiemengänge  entstehen  und  im  Laufe 
von  Jahren  durch  Epidermisauhäul'ung  zu  grossen  Cholesteatomcysten  werden 
können.  Man  findet  sie  entweder  am  Boden  der  Mundhöhle  (als  Ranula) 
oder  aussen  am  Halse,  über  und  hinter  der  Schilddrüse.  Es  können  auch 
Carcinome  aus  diesen  Kiemengangresten  hervorgehen  (Volk mann). 

Auch  in  Schleimhäuten  mag  Eindickung  des  Brüsenschleims  und 
in  Folge  dessen  schwierige  Entleerung  desselben  Ursache  der  Entstehung 
von  Schleimcysten  werden  können:  indess  ist  hier  wohl  häufiger  Verschluss 
des  Ausführungsganges  der  Grund  für  die  Entwicklung  von  Retentionscysten. 
Das  Secret  in  denselben  ist  meist  eine  zähe,  oft  sehr  dicke  schleimige  Masse 
von  honiggelber  oder  rothgelber,  sell)st  chocoladebrauner  Farbe;  es  finden 
sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  dieses  Cysteninhalts  viele  grosse, 
blasse  oft  Fettkörnchen  enthaltende,  meist  runde  Zellen  in  homogenem 
Schleim,  auch  Cholesteariukrystalle  oft  in  grosser  Menge.  —  In  der  Nasen- 
schleimhaut sind  diese  Cysten  sehr  selten,  doch  finden  sie  sich  in  Nasen- 
schleimpolypeu,  ja  manchmal  so  zahlreich,  dass  man  diese  Geschwülste  auch 
als  Blasenpolypen  bezeichnet  hat.  In  der  Schleimhaut  des  Antrum  II ighmori 
fand  Luschka  oft  viele  kleine  Cysten.  In  der  Mundschleimhaut  kommen 
die  Schleimcysten  vorwiegend  an  der  Innenseite  der  Lippen,  seltener  der 
Wangen  vor.  In  der  Uterusschleimhaut  und  in  Uterusschleimpolypen  sind 
Schleimcysten  ein  gewöhnlicher  Befund.  In  der  Rectumschleimhaut  dagegen 
finden  sich  keine  Schleimcysten,  auch  gehören  dieselben  an  den  tiefer  im 
Innern  des  Körpers  liegenden  Schleimhäuten  zu   den  grossen  Seltenheiten. 

Cysten  neuer  Bildung.  Die  einfachste  Cyste  neuer  Bildung  ist  eine 
Protoplasmamasse,  in  deren  Innerem  sich  durch  Difi'erenzirung  eine  Höhle 
mit  flüssigem  Contentum  gebildet  hat,  während  die  wandständige,  kernhaltige 
Schichte  zu  einer  Art  Membran  verdichtet  wird.  Wir  haben  früher  bereits  ähn- 
liche Vorgänge  an  den  sog.  Cellules  vasoformatives  kennen  gelernt  (vgl,  pg.  69). 
Rokitansky  hat  als  der  Erste  diese  einfachsten  mikroskopischen  Cysten 
als  aus  dem  von  ihm  sog,  „structurlosen  Hohlkolben"  hervorgehend,  be- 
schrieben. Im  Allgemeinen  ist  jedoch  diese  Entwicklungsart  der  Cysten 
selten  und  jedenfalls  kommt  es  auf  diese  Weise  immer  nur  zu  Hohlgebilden 
von  sehr  geringem  Volumen.  Die  makroskopisch  wahrnehmbaren  Cysten  ent- 
stehen im  Gegentheile  meist  durch  einen  Erweichungsprocess  gewisser,  vorher 
durch  Zelleninfiltration  erkrankter  Gewebe,  oder  durch  Erweichung  fester  Ge- 
schwulstmassen. So  wie  sich  die  Neubildung  in  Sack  und  llüssigen  Inhalt  ge- 
sondert hat,  tritt  dann  in  manchen  Fällen  eine  Secretion  an  der  Innen- 
wandung des  Sackes  ein,  so  dass  die  Erweichungscyste  zur  Secretions-  oder 
Exsudationscyste  wird  und  sich  so  vergrössert.  Jedes  zellenreiche  Gewebe 
kann  durch  die  schleimige  Metamorphose  des  Protoplasmas,  oiKu-  wie  es  von 
Anderen  aufgefasst  wird,  durch  Al)scheidung  der  schleimigen  Substanz  durch 
Zellen,  in   eine  Cyste  umgewandelt   werden,   ohne  dass  dies  mit  Schleim- 
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(Iriisenbilclung  irgend  etwas  zu.  tliun  Iiiitte.  Wir  kennen  beim  Fötus  eine 
Entstellung  von  Höhlen  durch  schleimige  Erweichung  von  Knorpelgewebe, 
niimlich  die  Entwicklung  der  Gelenkhöhlen.  Gerade  in  Knorpelgeschwiilsteii 
kommt  oft  eine  schleimige  Erweichung  einzelner  Partien  vor,  wodurch  Chon- 
drome mit  8chleimcysten  entstehen.  Ebenso  ist  in  Myxomen  die  thedweise 
Verflüssigung  und  Abkapselung  zai  Cysten  nichts  Ungewöhnliches;  das  Gleiclie 
kommt  in  Sarkomen,  zumal  in  Riesenzellensarkomen  vor.  ])ie  oft  spalt- 
artigen, äusserst  glattwandigen  Cysten  mit  serösem  oder  serösschleimigem 
Inhalt,  welche  sich  in  Uterus-Myomen  finden,  sind  vielleicht  enorm  dilatirte 
Lympliräume.  Die  Knochencysten  entstehen  anfangs  immer  durch  Er- 
Aveichung,  doch  mag  es  sein,  dass  die  oft  sehr  glänzend  glatten  Membranen, 
welche  Räume  dieser  Art  auskleiden,  im  Laufe  der  Zeit  wirklich  secerniren 
können. 

Während  alle  eben  angeführten  Arten  von  neugebildeten  Cysten  keine 
Beziehungen  zu  Drüsenbildungen  haben,  gehen  die  jetzt  zu  erwähnen- 
den aus  Adenomen  hervor.  Eine  etwas  unsichere  Stellung  in  dieser  Reihe 
haben  die  schon  erwähnten  Cj'sten  der  Schikldrüse,  die  Cystenkröpfe 
oder  Balgkröpfe;  unsicher  insofern,  als  sie  nicht  gerade  aus  neugebildeten 
Drüsenbeeren  oder  Drüsenröhren  hervorgehen,  sondern  durch  Ansammlung 
von  meist  schleimigem  Secret  in  einem  oder  in  einigen  Thyreoidalbläscheu, 
wenn  man  den  Inhalt  dieser  Bläschen  als  Secret  bezeichnen  will,  wozu 
mancherlei  berechtigen  dürfte,  so  müsste  man  diese  Cysten  als  Retentions- 
cysten  categorisiren.  Da  man  aber  auch  auf  der  anderen  Seite  sagen  kann, 
dass  es  doch  bedenklich  sein  dürfte,  von  einem  Secret  der  Schilddrüse  zu 
reden,  da  der  Inhalt  der  Thyreoidalbläscheu  von  manchen  Anatomen  als 
normaler  Weise  nur  aus  Zellen  bestehend  bezeichnet  wird,  so  kann  man 
die  durch  schleimige  Erweichung  des  Bläscheninhaltes  entstandene  Cyste 
auch  wiederum  als  neugebildet  betrachten.  Mag  man  das  nun  so  oder  so 
nehmen,  so  viel  steht  fest,  dass  die  Cysten  der  Schilddrüse  ganz  solitär 
auftreten  und  recht  gross  werden  können.  Uebrigens  kommen  fast  in  jedem 
grösseren,  auch  in  manchem  kleinen,  sonst  festem  Kröpfe  eine  oder  mehrere 
Cysten  vor,  deren  Wandung  gewöhnlich  sehr  glatt  ist.  Gerade  die  grossen 
und  isolirten  Cysten  dieser  Art  machen  den  Eindruck,  dass  sie  vorwiegend 
Secretionscysten  sind,  während  alle  solche  Höhlen  in  den  übrigen  Theilen 
sehr  grosser  Kröpfe  durch  ihre  erweichten,  wie  zerfetzten  AVandungen  weit 
mehr  den  Eindruck  von  Erweichungscysten  machen.  Der  Erweichungspro- 
cess  in  der  Schilddrüse  endigt  in  der  Regel  mit  der  Bildung  einer  schlei- 
migen Flüssigkeit;  es  giebt  aber  auch  Cysten  in  dieser  Drüse,  welche  einen 
grauen  bröckeligen  Brei  enthalten,  welcher  wie  Talgdrüsenbrei  aussieht  und 
doch  sich  wesentlich  dadurch  unterscheidet,  dass  er  nur  Detritus  von  Schild- 
drüsengewebe enthält;  echten  Atherombrei  sah  ich  noch  nicht  in  der  Schild- 
drüse. 

Zu  den  complicirteren  Cystengeschwülsten  gehören  die  Cystosar- 
kome.der  Brustdrüse;  von  denen  wir  schon  früher  (pag.  850)  gesprochen 
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haben,  die  Eierstocks-  und  Hodencystome,  Cysto-Adenome,  Cysto- 
Sarkome  und  Cysto-Carcinome.  Nach  den  neueren  Untersuchungen 
handelt  es  sich  in  den  weitaus  meisten  dieser  Fälle  um  neugebildete  Drüsen- 
beeren oder  ])rüsenrühren,  von  welchen  sich  Endkolben  abschnüren,  wie 
das  normaler  Weise  bei  der  Bildung  der  Schilddrüsen-  und  Eierstocksfollikel 
erfolgt.  In  diesen  neugebildeten  Follikeln  (vielleicht  auch  in  den  normalen 
Eierstocksfollikeln)  wird  eine  schleimige,  weingelbe,  I)räunlichrothe  oder 
dunkelbraune  Flüssigkeit  secerilirt,  (kirch  welche  der  anfangs  nur  mit  dem 
^likroskop  sichtbare  Follikel  allmälig  immer  mehr  und  mehr  ausgedehnt 
wird.  Entweder  aus  einem  solchen  Follikel  oder  durch  die  Contluenz  meh- 
rerer zu  einer  grösseren  gemeinsamen  Höhle  entstehen  manchmal  colossale 
Eierstockscysten,  welche  den  Leib  einer  Frau  mehr,  als  es  im  neunten  i\r<)- 
nate  der  Schwangerschaft  der  Fall,  ausdehnen  können.  In  anderen  Fällen 
entwickeln  sich  Hunderte  bis  Tausende  solcher  Follikel  und  so  entstehen 
die  multiloculären  Cystengeschvvülste  des  Ovarium.  —  Der  letztere  Process 
kommt  auch  im  Hoden  vor,  wenngleich  weit  seltener  als  im  Eierstocke. 
In  diesen  beiden  Organen,  wie  in  der  Mamma  und  in  der  Schilddrüse  ist 
schleimiger  Inhalt  der  Cysten  als  Regel  zu  betrachten;  doch  kommen  in 
der  Mamma  in  sehr  seltenen  Fällen  Cysten  mit  milchigem,  butterartigem, 
ja  sogar  mit  käsigem  Inhalte  vor,  wie  solche  neuestens  durch  Klotz  (nach 
Beobachtungen  aus  der  Billroth'schen  Klinik)  beschrieben  worden  sind. 
In  den  neugebildeten  Follicularcysten  des  Eierstocks  und  des  Hodens  beob- 
achtet man  auch  gelegentlich  Fettsecrction  und  •  massenhafte  Epidermispro- 
duction;  es  bleibt  dann  bei  der  Bildung  von  kohlkopfartig  zusammenge- 
lagerten Hirsekorn-  bis  Erbsen-grossen  Epidermis-Perlen,  wie  ich  dergleichen 
in  Hudengeschwülsten  sah,  oder  es  entwickeln  sich  grosse,  Fettbrei  ent- 
haltende Cysten.  Die  )Vandung  dieser  Cysten,  welche  von  dem  Volumen 
eines  Kindskopfes,  ja  in  seltenen  Fällen  noch  grösser  im  Eierstock  junger 
und  älterer  Frauen  gefunden  werden,  ist  gewöhnlich  weit  höher  organisirt 
als  die  Wandung  der  Dermoidcysten  der  Haut;  denn  grosse  Mengen  vtm 
Haaren,  Talgdrüsen,  Schweissdrüsen,  l'apillen,  selbst  warzige  Auswüchse 
belinden  sich  oft  in  dem  Balge  dieser  Cysten.  Ja  Knorpel-  und  Knochen- 
platten  mit  Zähnen  verschiedenster  Form  werden  darin  gefunden,  so  dass 
der  Cedanke  nahe  liegt,  es  handle  sich  dal)ei  um  einen  verunglückten  Fötus, 
um  eine  unvollkommene  Befruchtung  und'Ovarialschwangerschaft  mit  einem 
nicht  zur  regelmässigen  Entwicklung  gekommenen.  Individuum! 

Ausser  an  den  genannten  Stellen  kommen  angeboren  auch  in  der 
(legend  des  Os  sacrum  zusammengesetzte  Cystengeschwülstc  vor,  welche  oft 
Flimmerepithel  und  neben  mancherlei  anderen  Geweben  gelegentlich  auch 
drüsige,  follikuläre  Bildungen  enthalten.  Die  Mannigfaltigkeit  der  Cewebs- 
formen  in  diesen  angcbornen  „Tumorcs  coccygei'"'  ist,  von  den  verhältniss- 
niässig  einfachen  Formen  der  Cystosarkome  bis  zu  dem  foetus  in  foetu,  eine 
enorm  grosse  und  lässt  sich,  ohne  ganz  in  Details  und  Casuistik  einzugehen, 
hier  nicht  weiter  erörtern.     Virchow  nennt  sulchc  (Jeschwülstc,  bei  welchen 
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ganze  Orgaue  oder  vollkommen  ausgebildete  Organtheile  entstehen,  „Tera- 
tome" (von  xsp7.?,  Wunderwerk,  Missgeburt). 

Ich  muss  endlich  noch  der  hier  und  da  in  der  Literatur  beschriebenen 
Cysten  erwähnen,  welche  vollkommen  flüssiges,  venöses  lilut  ent- 
halten, und  mit  glatten  Wunden  ausgekleidet  sind.  Manche  von  ihnen 
füllen  sich  nach  der  Function  schnell  wieder,  andere  langsam;  solche  Cysten 
sind  in  der  Achselhöhle,  am  Thorax,  am  Halse  beobachtet  worden.  Wenn 
wir  diejenigen  Fälle  ausschliessen,  in  welchen  Blutergüsse  einem  schleimigen 
oder  serösen  Cysteninhalte  ganz  die  Farbe  dunkeln  Blutes  gaben  und  nur 
die  Fälle  berücksichtigen,  in  welchen  es  sich  wirklich  allein  um  Blut  als 
Cysteninhalt  gehandelt  hat,  so  können  diese  Blutcysten  kaum  etwas  An- 
deres als  grosse  Säcke  an  Venen,  oder  cavernöse  A'^enengeschwülste  mit 
totaler  Atrophie  des  Balkenwerks  gewesen  sein.  Alle  die  bis  jetzt  be- 
kannt gewordenen  Fälle  sind  durch  Function  und  Jodiujection  geheilt,  so 
dass  man  nichts  über  die  pathologische  Anatomie  dieser  Geschwülste 
sagen  kann. 

Die  Diagnose  einer  Cyste  ist  leicht,  wenn  man  die  Geschwulst  sicher 
palpiren  kann:  man  wird  die  Fluctuation  fühlen;  tiefliegende  Cysten  sind 
oft  sehr  schwer  als  solche  zu  erkennen.  Verwechslungen  mit  anderen  ab- 
gekapselten Flüssigkeitsansammlungen  sind  möglich;  ein  Frobeeinstich  mit 
einem  sehr  feinen  Trokart  ist  erlaubt,  um  die  Diagnose  sicher  zu  stellen; 
man  kann  daraus  entnehmen,  ob  man  dieses  oder  jenes  therapeutische  Ver- 
fahren einzuschlagen  habe.  Es  giebt  verschiedene  Dinge,  mit  welchen  man- 
eine  Cyste  verwechseln  kann,  z.  B.  kalte  Abscesse;  auch  sie  sind  schmerz- 
lose, zuweilen  sehr  langsam  sich  vergrössernde,  fluctuirende  Geschwülste. 
Auch  die  Blasenwürmer,  von  denen  zwei  Arten  in  äusseren  Theilen  des 
Körpers,  nämlich  im  Unterhautzellgewebe  vorkommen,  Cysticercus  cellu- 
losae, die  Finne,  und  Echinococcus  hominis  entwickeln  sich,  wenn  auch 
sehr  selten,  im  Unterhautzellgewebe  (noch  seltener  im  Knochen);  erstere 
ist  eine  kleinere,  letztere  eine  grössere  Blase,  welche  mehrere  kleinere  ent- 
halten kann;  die  Blase,  aus  der  das  Thier  besteht,  hat  immer  noch  einen 
neugebildeten  Bindegewebssack  um  sich;  das  Ganze  macht  begreiflicher- 
weise den  Eindruck  einer  Cystengeschwulst.  Ich  sah  Cysticerkenblasen  von 
der  Nase  und  aus  der  Zunge  exstirpiren,  Echinococcenblasen  aus  dem  Unter- 
hautzellgewebe des  Rückens  und  des  Oberschenkels  entfernen;  in  allen 
Fällen  wurde  die  Diagnose  auf  Cyste  gestellt,  nur  in  einem  der  letzteren 
Fälle  auf  Abscess,  und  in  der  That  war  hier  anstatt  der  gewöhnlichen  Ab- 
kapselung Eiterung  um  die  abgestorbene  Echinococcenblase  eingetreten.  Ich 
habe  diese  Bemerkungen  hier  anhangsweise  eingeschoben,  weil  wir  sonst 
gar  keine  Veranlassung  haben,  uns  besonders  mit  den  Farasiten  zu  be- 
schäftigen. Die  zu  Milliarden  in  den  Muskeln  des  Menschen  zuweilen  ein- 
gestreuten Trichinen  können  nicht  Gegenstand  chirurgischer  Behandlung 
werden,  wenn  auch  nach  den  glänzenden  Untersuchungen  von  Zenker  die 
Diagnose  in  vielen  Fällen  gestellt  werden  kann  und  jetzt  schon  oft  gestellt 
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worden  ist.  —  Die  Hydropsien  der  sul)cutanen  Schleimbeiitel  und  der 
Selinenscliciden,  so  wie  die  Spina  bifida  lassen  sich  auch  leicht  mit  C'ysten- 
geschwiilsten  verwechseln,  wenn  man  nicht  auf  den  anatomischen  Sitz  dieser 
Anschwellungen  Acht  giebt.  —  Cystome  können  auch  mit  gallertig  weichen 
Sarkomen  und  Carcinomen  und  mit  sehr  weichen  Fettgeschwiilsten  ver- 
wechselt werden.  Wie  schon  gesagt,  wenn  der  operative  Plan  die  sichere 
Diagnose  nothwendig  verlangt,  macht  man  die  Probepunction.  AV'as  uns 
aber  bei  der  Diagnose  der  Geschwülste  überhaupt  vorwiegend  leitet,  ist  die 
Erfahrung  über  ihren  relativ  häufigeren  Sitz  an  diesem  oder  jenem  Körper- 
theil;  die  Summe  dieser  Erfahrungen  hal)c  ich  Ihnen  bei  jeder  Cystenform 
immer  angegeben  und  werde  auch  in  der  Klinik  später  Ihre  Aufmerksam- 
keit besonders  auf  diesen  Punkt  richten. 

Da  die  Prognose  der  Cystengeschwülste,  die  alle  langsam  wachsen, 
wenn  sie  allein  als  Cysten  ohne  Complication  entstehen,  bereits  in  dem 
früher  Gesagten  liegt,  so  können  wir  gleich  zur  Behandlung  derselben 
übergehen.  Man  kann  auf  zwei  Arten  die  Cysten  beseitigen,  nämlich  durch 
Entleerung  des  Inhalts  und  örtliche  Application  von  Mitteln,  welche  eine 
zur  Verschrumpfung  des  Cystensackes  fülu'ende  Entzündung  anregen,  oder 
(Kirch  die  Exstirj)ation  des  Cystensackes;  die  letztere  ist  immer  die  einfachste 
und  am  schnellsten  zum  Ziele  führende  Operation,  und  wir  werden  diesem 
Verfahren  überall  dort  den  Vorzug  geben,  wo  es  leicht  und  ohne  Lebens- 
gefahr  ausgeführt  werden  kann.  Doch  bei  den  Eierstockcysten,  bei  den 
Cysten  der  Gland.  thyreoidea  und  anderen,  welche  einen  tiefen  oder  sonst 
gefährlichen  Sitz  haben,  wäre  natürlich  eine  andere  ungefährliche  Methode 
sehr  willkommen,  wenn  sie  nur  einige  Aussicht  auf  Erfolg  bieten  würde. 
In  seltenen  Fällen,  bei  kleinen  Cysten,  genügt  die  einfache  Function  um 
Heilung  zu  erzielen,  wie  dies  z.  1).  l)ei  einkämmerigen  Ovariencysten  beob- 
achtet worden  ist.  Doch  kann  maii  ein  derartig  günstiges  Resultat  nicht 
vorher  wissen  und  wendet  daher  zum  Zwecke  der  Heilung  sicherer  wirkende 
Mittel  an.  Wir  können  eine  Schrumpfung  des  Sackes  nach  vorgängiger 
Entleerung  des  Inhalts  theils  durch  einen  suppurativen,  theils  durch  einen 
milderen  ,  mehr  trockenen  Entzündungsprocess  erzielen.  Spalten  Sie  die 
Cystenwandung  der  ganzen  Länge  nach  und  halten  Sie  die  Schnittränder 
auseinander,  so  wird  sich  eine  Eiterung  und  Granulationsbildung  auf  der  zu 
Tage  gelegten  Innenwandung  der  Cyste  etabliren  mit  Ausstossung  der  daran 
haftenden  Geschwulstelemente  oder  des  Epithels;  der  Sack  verschrumpft 
diinn  allmälig  narbig,  und  so  kommt  er  erst  zur  Verkleinerung,  dann  zur 
Heilung;  docii  kann  dieser  Process  zuweilen  viele  Monate  dauern.  Sie 
können  dasselbe  Ziel  auch  erreichen,  wenn  Sie  durch  die  Geschwulst  an 
einer  oder  an  mehreren  Stellen  Ligaturen  oder  Höhren  legen;  durch  die 
eintretende  Luft  und  den  Heiz  der  durch  die  Bälge  gelegten  Höhi-en  oder 
Ligaturen  tritt  an  der  iniienwanchmg  derscllien  ebenfalls  eine  Eiterung  und 
(Jranulationsbildung  auf,  welche  im  günstigsten  l'alle  auch  zur  Verschrum- 
pfung führt;    oll   freilich  eifolgt  das  nicht    in  der  gewünschten  AN'eise  oder 
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erfordert  wenigstens  Monate  und  Jahre  zum  Abschluss,  so  dass  von  diesen 
beiden  Methoden  die  erstere  vorzuziehen  ist;  sie  findet  besonders  bei  den 
Cysten  am  Halse  Anwendung.  Eine  Verscfirumpfung  der  Cyste  und  ein 
Versiegen  ihrer  Secretion  kann  man  noch  auf  eine  andere  Weise  erreichen, 
nämlich  durch  Function  mit  nachfolgender  Injection  von  Jodtinctur;  wir 
haben  über  die  Wirkung  dieser  Behandlung  schon  früher  (pag.  686)  ge- 
sprochen. Das  Resultat  der  Jodinjection  besteht  auch  hier  darin,  dass  zu- 
nächst nach  der  Injection  eine  heftige  Entzündung  des  Sackes  mit  sero- 
fibrinöser  Exsudation  erfolgt;  das  Serum  wird  dann  resorbirt  und  der  Sack 
zieht  sich  zusammen.  Die  Jodinjection  ist  besonders  da  anzuwenden,  wo 
man  es  nicht  mit  erweichtem  Gewebe  als  Inhalt,  sondern  mit  einer  von 
dem  Sacke  vorwiegend  secernirten  Flüssigkeit  zu  thun  hat,  also  besonders 
bei  Cysten  mit  serösem  Inhalt  und  einzelnen  Arten  von  Schleimcysten.  Bei 
Cystenkröpfen  macht  man  die  Function  und  Jodinjection  oft  mit  glänzen- 
dem Erfolge;  es  kommt  aber  sehr  darauf  an,  welche  Methode  Sie  dabei  in 
Anwendung  ziehen,  wovon  mehr  in  der  Klinik.  Die  aus  erweichtem  Gallert- 
gewebe hervorgegangenen  Cystome  und  die  Fettcysten  eignen  sich  nicht 
recht  für  die  Jodinjectionen;  es  erfolgt  danach  leicht  sehr  heftige  Entzün- 
dung und  Jauchung  mit  Gasentwicklung,  so  dass  man  nachträglich  zur 
Spaltung  des  ganzen  Sackes  gezwungen  werden  kann.  Auch  Säcke  mit 
sehr  dicken  Wandungen,  welche  gar  nicht  oder  wenigstens  nur  sehr  langsam 
zur  Schrumpfung  kommen  können,  eignen  sich  nicht  für  die  Jodinjection. 
So  findet  man  zumal  unter  den  Halscysten  manche,  welche  für  diese 
Behandlung  passend  sind,  andere  welche  es  wegen  zu  dicker  Wandung 
nicht  sind.  Auch  von  den  Ovarialcystomen  passen  leider  nur  wenige  für 
die  Behandlung  mit  Injection,  so  dass  man  in  neuester  Zeit  die  Exstir- 
pation  dieser  Geschwülste  mittelst  Laparotomie  fast  als  das  einzig  sichere 
operative  Verfahren  betrachtet,  wobei  man  im  Laufe  der  letzten  Jahre 
immer  günstigere  Resultate  erzielt  hat.  —  Endlich  ist  noch  zu  erwähnen, 
dass  es  Fälle  giebt,  in  welchen  man  am  besten  thut,  jeden  operativen 
Eingriff  zu  unterlassen;  ich  würde  es  z.  B.  für  eine  Thorheit  halten, 
einen  alten  Mann,  der  eine  Anzahl  von  Atheromen  am  Kopfe  trägt,  zu 
überreden,  sich  diese  Geschwülste  exstirpiren  zu  lassen;  ein  etwa  hin- 
zutretendes Erysipelas  capitis  könnte  unter  solchen  Verhältnissen  tödtlich 
werden. 
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13.  Carcinome:  Eistovisches.  Allgemeines  über  die  anatomische  Structur.  Metamor- 
phosen. Verschiedene  Formen.  Topographie:  1.  Aenssere  Haut  und  Schleimhäute  mit 
Plattenepithel.  2.  Milchdrüsen.  3.  Schleimdrüsen  mit  Cylinderepithel.  4.  Speicheldrüsen 
und  Vorsteherdrüse.  5.  Schilddrüse  und  Eierstock.  —  Therapie.  —  Kuiv.e  Bemerkungen 
über  die  Diagnose  der  Geschwülste. 

13.    Carcinome.    Krebsj^eschwiilste. 

Um  Ilinen  eine  Vorstellung  zu  geben,  wie  man  früher  Geschwülste 
(liagnosticirte,  und  wie  viele  der  jetzt  noch  gebräuchlichen  Namen  ent- 
standen sind,  will  ich  Ihnen  einen  betreffendeti  Passus  aus  dem  classischen. 
weil  in  seiner  Zeit  auf  dem  höchsten  Standpunkte  stehenden  Werke  von 
Lorenz  Heister  mittheilen,  einem  Buche,  dessen  dritte  Auflage  vom 
Jahre  1739  ich  vor  mir  habe.  Dort  heisst  es  (pag.  299):  „Ein  Scirrhus 
wird  genannt  eine  harte  unschmertzhaifte  Geschwulst,  welche  in  allen  Theilen 
des  Leibs,  sonderlich  aber  in  den  Drüsen  zu  entstehen  pfleget,  und  hat  zur 
Ursach  eine  Stockung  und  Vertrucknung  des  Geblüts  in  dem  verhärteten 
Theil."  —  pag.  306:  „Wenn  ein  Scirrhus  weder  resolvirt,  noch  in  Ruhe 
kan  erhalten  werden,  noch  bey  Zeiten  ist  weggenommen  worden,  so  werden 
dieselben  entweder  von  selbsten,  oder  durch  üble  Curation,  böss-artig,  das 
ist,  schmertzhafft  und  entzündet,  in  welchem  Stande  man  es  anfängt  Krebs 
oder  Carcinoma,  auch  Cancer  zu  nennen;  wobey  offt  die  dabei  liegende 
Adern  dicke  aufschwellen,  und  sich  gleichsam  wie  die  Fiissc  eines  Krebses 
ausdehnen  (welches  aber  doch  nicht  bey  allen  geschiehet),  als  wovon  dieser 
Affect  seinen  Namen  bekommen  hat;  welcher  in  Wahrheit  eine  von  den 
schlimmsten,  beschwerlichsten,  grausamsten,  und  schmertzhafftesten  Kranck- 
heiten  ist.  Wenn  derselbe  noch  die  gantze  Haut  über  sich  hat,  so  wird 
er  ein  verborgener  (Cancer  occultus)  genannt;  wenn  aber  die  Haut  ge- 
öffnet, oder  exulcerirt  ist,  nennt  man  es  einen  offenen  oder  exulcerirten 
Krebs,  und  folget  dieser  ordentlich  auf  jenen." 

Es  ist  noch  gar  nicht  lange  her,  dass  man  sich  in  dem  naiven  Glaul)en 
befand,  man  habe  an  dieser  Art  von  Vergleichungen  und  Beschreibungen 
etwas  Reelles,  etwas  praktisch  Brauchbares.  Wird  man  in  hundert  Jahren 
über  unsere  jetzigen  anatomischen  und  klinischen  J)cfinitionen  lächeln,  wie 
wir  OS  jetzt  thun,  wenn  wir  den  guten  alten  Heister  reden  hören?  Wer 
weiss?  Die  Zeit  geht  mit  Riesenschritten  vorwärts,  und  ehe  man  sichs 
versieht,  kommen  Dinge  zu  Tage,  welche  die  mühsamen  Arbeiten  der 
riistigslcu  jungen  iMirschcr  in  kürzester  Frist  historisch  machen. 

AVir  gehen  immer  in  den  Naturwissenschaften  höchst  ungern  daran, 
kurze  Definitionen  zu  geben,  weil  dieses  in  der  That  wegen  des  Ueberganges 
des  einen  Processes  in  den  andern  und  der  einen  Bildujig  in  die  andere 
oft  nahezu  uiiniöulicli  ist.  —  Ueber  die  Carcinome  kann  man  in  klinischer 
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Beziehung  sagen,  es  sind  Geschwülste,  welche  in  hohem  Grade  infectiös 
sind,  und  zwar  wird  diese  Infection,  welche  sich  zunächst  auf  die  Lymph- 
drüsen, später  eventuell  auch  auf  andere  ferner  liegende  Organe  erstreckt, 
wahrscheinlich  vorwiegend  durch  die  Verschleppung  von  Elementen  (ob  nur 
von  moleculärcn  Elementen,  Zollen  oder  Theilen  derselben  oder  auch  von 
Saft,  bleibt  noch  dahin  gestellt)  aus  der  primären  Geschwulst  durch  die 
Lymphgefässe  und  Venen  in's  Blut  zu  Stande  gebracht. 

Als  man  daran  ging  diesen  klinischen  Begrift'  durch  die  anatomische 
Untersuchung  der  betreffenden  Geschwülste  zu  controliren,  zeigte  es  sich 
sehr  bald,  dass  ein  absolut  sicheres  Criterium,  um  die  Carcinome  von  an- 
deren Geschwülsten  zu  unterscheiden  nicht  aufzufinden  sei.  Waren  schon 
die  makroskopisch  wahrnehmbaren  Kennzeichen,  welche  Astley  Cooper 
durch  sorgfältiges  Studium  für  die  Krebse  des  Hodens  und  der  Mamma 
aufgestellt  hatte,  nicht  ohne  V^eiteres  auf  die  Neubildungen  im  Allgemeinen 
zu  übertragen,  so  ging  es  auf  dem  Wege  der  mikroskopischen  Forschung 
nicht  besser.  Man  mochte  den  Character  des  Carcinoms  in  den  sog.  Krebs- 
zellen, in  der  alveolären  oder  adenoiden  Structur  oder  in  der  Infiltration 
der  Geschwulstmasse  in  das  physiologische  Gewebe  suchen,  immer  ergab 
sich  bei  genauerem  Zusehen,  dass  auch  bei  anderen  Neoplasmen,  die 
klinisch  durchaus  nicht  als  Krebse  imponirten,  dieselben  Befunde  vor- 
kamen. Gegenwärtig  halten  wohl  die  meisten  Pathologen  und  Chirurgen 
daran  fest,  dass  nur  solche  Geschwülste  als  echte  Carcinome  zu  be-) 
trachten  seien,  welche  einen  den  echten  Epithelialdrüsen  (nicht  v 
den  Lymphdrüsen)  ähnlichen  Bau  zeigen. 

Nachdem  das  anatomische  Studium  der  Genese  der  neugebildeten 
Gewebe  durch  Virchow  eingeführt  und  als  wesentliches  Eintheilungs- 
princip  anerkannt  worden  war,  wurde  für  den  Krebs  die  Entwicklung  aus 
epithelialer  Matrix  als  entscheidend  angesehen.  Waldeyer  formulirte  diese  ' 
Anschauung  in  aller  Schärfe  durch  den  Satz:  „Nur  jene  Geschwülste  sind 
echte  Carcinome,  deren  Zellen  Abkömmlinge  wahrer  Epithelien  sind,  also 
in  letzter  Linie  von  den  Zellen  des  äusseren  und  des  inneren  Keimblattes 
abstammen",  und  ihm  haben  sich  Thiersch  und  Billroth  vor  allem  an- 
geschlossen. Sie  bemerken  wohl,  dass  durch  die  Theorie  von  der  rein  epi- 
thelialen Genese  der  Carcinome  die  ursprüngliche,  namentlich  durch  Virchow 
entwickelte  Lehre  von  der  Homöoplasie  und  Heteroplasie  sehr  bedeutend 
modificirt  wurde.  Nach  Virchow  sind  die  bösartigen  Geschwülste,  als 
deren  Prototyp  jederzeit  die  Carcinome  gegolten  haben,  heteroplastische 
Neubildungen.  Waldeyer  musste  consequenter  Weise  das  Carciuom  als 
eine  exquisit  homöoplastische  Geschwulst  erklären,  indem  es  aus  Zellen  be- 
steht, welche  mit  den  Elementen  des  Mutterbodens  identisch  sind  und  er 
defiuirt  es  als  atypische  epitheliale  Neubildung,  während  die  Ade- 
nome als  typische  epitheliale  Neubildungen  aufzufassen  seien.  Demnach 
sollen  alle  Geschwulstelemente  des  Carcinoms  einzig  und  allein  durch  Pro- 
liferation von  Epithelzellen    gebildet    werden    und    keine    andere    als    eine 
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echte  Epithelzelle  kann  eine  Carcinonizelle  produciren.  Meiner  Ansicht  nach 
kann  diese  Theorie  heutzutage  nicht  mehr  in  ihrer  ganzen  Strenge  aufrecht 
erhalten  werden.  Ich  glaube,  dass  die  Entwicklung  der  Carcinome  im  All- 
gemeinen allcrilings  an  jene  Organe  gebunden  ist,  in  welchen  sich  eine 
epitheliale  Matrix  befindet,  dass  jedoch  die  Carcinomzellen  selbst  auch  durch 
solche  Gewebselemente  gebildet  werden  könneg,  welche  keine  Epithelien 
sind,  also  durch  Elemente  des  Bindegewebes,  der  glatten  und  der  querge- 
streiften Muskeln,  der  Gefässwandungen  u.  s.  w.  Uebrigens  ist  die  iiltere 
Keimblättertheorie,  auf  welcher  die  Theorie  Waldeyer's  fusste,  durch  die 
neueren  embryologischen  Forschungen  (vgl.  pag.  777)  in  einer  AV^eise  modi- 
licirt  worden,  dass  auch  für  die  normale  Histiogenese  die  Entstehung  einer 
epithelialen  Zelle  aus  einer  sog.  indifferenten  Rildungszelle  nichts  Unwahr- 
scheinliches mehr  hat.  Wenn  man  überhaupt  auf  den  Embryo  zurück- 
gehen will,  um  die  Genese  der  Geschwülste  zu  erklären,  dann  muss  mau 
auch  zugeben,  dass  alle  Zellen  des  Embryo  schliesslich  wahre  Epithelien 
sind,  denn  sie  stammen  von  zwei  epithelialen  Elementen  ab,  von  der  Ei- 
zelle und  von  der  Spermazelle. 

Die  Fragt',  nli  auch  aus  anderen  Zellen  als  aus  echten  Epithelien,  also  z.  R.  aus 
Bindegewebszellen,  Krehszellen  werden  können,  ist  eigentlich  sehr  neuen  Datums.  Die 
ersten  Untersucher  von  carciuomatösen  Geschwülsten  behaupteten  die  Entwicklung  der 
epithelialen  Elemente  aiis  einem  sogen.  Blastem,  d.  h.  einer  halbflüssigen,  structurloseu 
Bildungsmasse  —  wie  denn  überhaupt  die  Blastemtheorie  jegliche  Neubildung  erklären 
sollte.  Später,  als  der  Satz  „omnis  cellula  ex  cellula"  allgemeine  Gültigkeit  erlangt 
hatte,  fiel  es  Niemandem  ein,  daran  zu  zweifeln,  dass  Krebszellen  auch  durch  Prolife- 
ration von  Elementen  des  Bindegewebes  gebildet  werden  könnten  —  ja  es  gab  nüchterne 
Beobachter,  wie  z.B.  II.  Meyer,  welche  l>ei  der  Entwicklung  von  Carcinomen  in  der 
Mamma  jede  active  Thiitigkeit  des  epithelialen  Drüsengewebes  leugneten  und  nur  die 
Gefässe  und  das  Bindegewebe  an  dem  Nculiildungsprocesse  der  epithelialen  Carcinom- 
zellen Antheil  nehmen  lassen  wollten.  Auf  diese  Periode  folgte  die  Aera  der  aus- 
schliesslich epithelialen  Genese  des  Krebses.  Sie  dauerte  nur  kurze  Zeit  —  wenigstens 
traten  alsbald  gegen  die  Theorie  Waldeyer's  Stimmen  auf,  welche  sich  der  ursprüng- 
lichen durch  Rokitansky  und  Virchow  geäusserten  Anschauungsweise  der  eigent- 
lichen IIeterologi(!  anschlössen:  die  Entstehung  von  wahren  Carcinomzellen,  welche  den 
physiologischen  Drüsen-  und  Epithelzellen  gleichen,  aus  Bindegewebe,  Muskeln,  Elementen 
der  Gefässe  u.  s.  w.  wird  von  Bindfleiscli,  Vulkmann,  Lücke,  Eberth,  Biesia- 
decki,  Gussenbauer,  Weil  u.  v.  A.  angenommen  und  zwar  nicht  als  Ausnahme,  son- 
dern als  die  Regel.  —  Sic  werden  mich  fragen,  wie  so  bedeutende  Divergenzen  in  der 
Deutung  der  anatomischen  Vorgänge  bei  der  Carcinomentwicklung  vorkommen  können. 
Zur  Erklärung  muss  ich  ihnen  sagen,  dass  die  i\rel)sgeschwülste  el)en  nicht  einzig  und 
allein  aus  Zellen  bestehen,  die  man  ohne  weiteres  als  epitheliale  Elemente  deuten  muss, 
—  es  finden  sich  nändich  ausser  den  Epithelien  auch  noch  sehr  viele  junge,  kleine 
runde  Zellen,  welch«  in  «Itn  recenteren  Antheilen  der  Geschwulst  infiltrirt,  von  jeher 
den  Beobachtern  bedeutsam  und  wichtig  erschienen  waren.  Diese  kleinzellige  Binde- 
gewel)siiifiltration,  welche  sich  überall  findet,  wo  epitheliale  Wucherungen  in  das  Ge- 
webe hineinwachsen,  wird  in  manciien  Fällen  so  bedeutend,  dass  sie  die  epilhclialcn 
Neubildungen,  —  von  welchen  sie,  wenn  letztere  klein  sind,  sehr  schwer  unterscheitibar 
sein  kann,  —  fast  völlig  verdeckt:  man  kann  daiui  zweifelhaft  werden,  ob  sie  nicht 
als  völlig  scii'stständiger.    auch    gele'n'utlicli   vielleicht   allein  sicher  zu  erkennender  Be- 
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staiultheil  dor  Krplisf;'esi'h\vMlslr  hcirachlet  wcnloii  sdlltc  Wiilirpinl  min  die  Verthei- 
diger  der  streng  epithelialen  Genese  der  ("arciiioine  diese  kleinzellige  Infiltration  als 
Symptom  der  Ileaetion  des  Hindegewches  aulTassen,  welche  mit  der  epithelialen 
Wurhcrung  gleichen  Schritt  hält,  deuten  die  neueren  Untersuclier  diese  scheinbar  in- < 
dilTerenten  Zellen  als  Uebergangsformcn  zu  den  eigentlichen  Krebszellen,  d.  h.  sie 
nehmen  an,  dass  sich  diese  Abkömmlinge  der  Bindegewebselemente  allmälig  zu  epi- 
thelialen Zellen  umwandeln.  Es  'muss  zugegeben  werden,  dass  wir  gerade  bei  der 
Deutung  solcher  Bilder  vielen  Täuschungen  ausgesetzt  sind.  Gewisse  Vorgänge  des 
Zellenlebens,  wie  die  Kern-  und  Zelltheihmg,  die  Auswanderung  u.  s.  w.  können  wir 
an  geeigneten  Objecten  während  des  Lebens  direct  beobachten:  dabei  sehen  wir  Ein 
Individuum  verschiedene  Phasen  durchmachen.  Bei  der  histogenetischen  Untersuchung 
der  Geschwülste  aber  haben  wir  eine  grosse  Menge  von  Zellen-Individuen  vor  uns,  die 
untereinander  mehr  oder  weniger  verschieden  sind;  gleichsam  als  Extreme  erscheinen 
uns  einerseits  die  normalen  physiologischen  Gewebselemente,  andererseits  die  völlig 
ausgebildeten  Geschwulstzellen.  Wenn  wir  nun  zahlreiche  Uebergangsformen  zwischen 
zwei  an  und  für  sich,  der  Gestalt  nach,  differenten  Elementen  finden,  so  schliessen  wir 
aus  deren  Existenz,  dass  das  eine  derselben  aus  dem  anderen  entstehen  könne.  Wir 
schliessen  also  aus  dem  räumlichen  Nebeneinander  auf  ein  genetisches  Nacheinander.  — 
Es  ist  hier  noch  zu  bemerken,  dass  die  Carcinom-  und  Epithelialformen,  welche  sich  in 
den  primären  Carcinomen  finden,  auch  immer  in  den  Infectionsgeschwülsten  der  Lymph- 
drüsen gefunden  werden.  Dieser  Umstand  scheint  für  die  Entwicklung  der  secundären 
Carcinomheerde  aus  verschleppten  zelligen  Elementen,  für  die  Inoculationstheorie,  wie 
wir  sie  genannt  haben,  zu  sprechen.  Bedenkt  man  jedoch  die  Thatsachen,  von  denen 
wir  früher  (pag.  787)  gesprochen  haben,  so  kann  man  sich  wohl  vorstellen,  dass  durch 
ein  besonderes  Seminium,  seien  es  nun  die  „corpusculären  Elemente",  oder  etwas  An- 
deres, die  Zellen  der  Lymphdrüsen  angeregt  werden,  z.  B.  Cylinderepithelien  zu  pro- 
duciren,  wenn  sie  von  einem  Gylinderepithelkrebs  aus  inficirt  worden  sind. 

Besonders  wichtig  und  schwierig  ist  es,  in  anatomischer  Beziehung  eine  Grenze 
zwischen  Adenomen  und  Carcinomen,  sowie  auch  zwischen  den  complicirten  Formen 
der  Sarkome  und  den  Carcinomen  zu  ziehen,  da  diese  Geschwulstformen  Mancherlei  mit 
einander  gemein  haben,  ja  in  einzelnen  Theilen,  abgesehen  von  ihrer  Genese,  voll- 
ständig gleich  aussehen  können.  Die  reinen  Adenome  sind  aus  neugebildeter  Drüsen- 
masse zusammengesetzt,  welche  der  normalen  durchaus  analog  ist  oder  wenigstens 
ausserordentlich  nahe  steht;  das  die  neugebildeten  Acini  umgebende  Bindegewebe  ver- 
hält sich  zu  den  neugebildeten  Acini  wie  zu  den  normalen,  es  ist  ganz  unverändert, 
oder  nur  in  sehr  geringem  Maasse  kleinzellig  infiltrirt.  Bei  den  Sarkomen  in  Drüsen 
erfolgt  in  der  Regel  keine  Neubildung  von  Drüsenacini,  sondern  die  Sarkommasse 
schliesst  die  entweder  normal  gebliebenen  oder  erweiterten  Drüsenräume  mit  Epithel- 
zellen, die  bedeutend  vermehrt  und  vergrössert  sein  können,  nur  ein.  Das  Carcinom 
ist  aber  dadurch  characterisirt,  dass  die  epithelialen  Elemente  in  Form  von  rundlichen 
Kolben  und  Beeren  (acinös)  oder  in  Form  von  runden  Cylindern  oder  Walzen  (tubulös) 
in  das  Gewebe  der'Haut  und  tiefer  hineinwachsen,  in  gleicher  Weise,  wie  das  im  Fötus 
der  Fall  ist.  Die  Epithelialzellen  werden  dabei  gewöhnlich  weit  grösser  als  normal. 
Neben  diesem  epithelialen  Theile  der  Geschwülste  findet  man  die  bindegewebige  Masse 
bald  von  normaler  bald  von  abnormer  Festigkeit,  bald  äusserst  weich,  fast  schleimig, 
in  der  Regel  im  Verhältniss  zu  den  Epithelialmassen  an  Menge  zurückstehend.  In  der- 
selben sind  nun  die  schon  besprochenen  rundlichen  kleinen  Zellen  infiltrirt,  oft  in 
solcher  Menge,  dass  kaum  noch  Fasergewebe  übrig  bleibt;  in  seltenen  Fällen  kann  die  ■ 
Bindegewebsmasse  sogar  den  Bau  von  Granulations-,  Spindelzellen-,  selbst  alveolaren 
Sarkomen  haben  und  dem  Untersueher  grosse  Verlegenheiten  in  Betreff  der  Classification 
bereiten;  meist  sind  die  infiltrirten  kleinzelligen  Elemente  diffus  im  Krebsgerüste  (Hinde- 
gewebsgerüst)  zerstreut;  sehr  selten  findet  man  mehrere  Zellen  gemeiusrhaftlich  in  einem 
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Spalt  zwischen  den  Bindegewehslu'indelu  angehäut't.     Beim   Vordringen  in  den  Knuriien 
wird  letzterer  anfgezehrt  wie  bei  der  Caries. 

Was  die  (iefässe  bei  der  Carcinomeutwicklung  'l)ctriirt,  so  kann  man  sich  durch 
künstliche  Injection  überzeugen,  dass  die  Gefiisserw-eiterung  und  Neubihiung  durch 
Schlängelungen  und  Schlingenbildungen  eine  sehr  bedeutende  ist;  dort,  wo  zusammen- 
hängende Epithelialmassen  innerhalb  des  Carcinoms  vorkommen,  sind  sie  gerade  so 
wenig  vascularisirt,  wie  die  normalen  physiologischen  Epithcllager;  jedoch  findet  man 
die  jüngste  Epithelialformation  immer  in  innigster  Beziehung  zu  den  (iefässen.  —  Nach 
Waldeyer  verschmelzen  die  wahren  Krebszellen  niemals  mit  einander,  während  das 
bei  den  grossen  epitheloiden  Zellen  mancher  Sarkome  vorzukommen  scheint.  —  Die 
ersten  Anfänge  plexiformer  Sarkome  und  Carcinoine  sind  oft  kaimi  von  einander  zu 
unterscheiden  (man  vergleiche  Fig.  10!)  mit  Fig.  170  und  171),  in  beiden  Fällen  sind 
die  Formen  äusserst  drüsenähnlich.  Es  giebt  daher  auch,  wie  schon  erwähnt,  Fälle, 
welche  man  nur  nach  einem  genauen  mikroskopischen  Studium  der  Geschwulst  richtig 
deuten  kann  —  und  selbst  dabei  machen  sich  verschiedene  Auffassungen  geltend,  zum 
Beweise  dafür,  dass  in  der  Natur  strenge  Sonderungen  nicht  vorkommen  und  überall 
Uebergangsformen  zu  finden  sind.  —  Seitdem  man  angefangen  hat,  die  Genese  der  Ge- 
schwülste, besonders  aber  der  Carcinorae  ernsthaft  zu  discutiren,  haben  die  Anschau- 
ungen nicht  nur  in  einzelnen  Generationen,  sondern  sogar  in  den  Köpfen  einzelner 
Pathologen  die  mannigfachsten  Umwandlungen,  ja  man  kann  sagen  einen  förmlichen 
Kreislauf  durchgemacht.  Im  Augenblicke  ist  die  ganze  Angelegenheit  mehr  in  den 
Hintergrund  getreten:  die  Argumente  pro  und  contra  sind  erschöpft  und  neue  Beweis- 
mittel hat  man  vorderhand  nicht  zur  Verfügung. 

Weiter  glaube  ich  liier  nicht  in  der  allgemeinen  histologischen  Skizzi- 
rung  (lieser  Geschwülste  gehen  zu  dürfen  und  hoffe,  dass  Ihnen  dieselben 
hiernach  wohl  erkennbar  sind.  — 

Das  Aussehen  des  Durchschnittes  dieser  Geschwülste  und  ihre  Con- 
sistenz  ist  so  verschieden ,  dass  sich  darüber  im  Allgemeinen  nichts 
sagen  lässt. 

In  den  weitaus  meisten  Fällen  treten  die  Carcinome  als  Knoten  auf; 
auch  als  Infiltration  und  Induration  sonst  weicher  Gewebe  oder  in  Form 
von  papillären  Wucherungen.  Selten  sind  die  erkrankten  Partien  vom  ge- 
sunden Gewebe  durch  eine  Bindegewebskapsel  streng  gesondert;  in  den 
meisten  Fällen  ist  vielmehr  der  Uebergang  vom  Gesunden  zum  Kranken 
ein  allmäliger.  Es  giebt  Fälle,  in  welchen  man  überhaupt  nicht  von  einer 
Krebsgeschwulst,  sondern  nur  von  einer  krebsigen  Infiltration  sprechen 
kann,  weil  keine  Vcrgrösserung,  sondern  vielleicht  sogar  eine  Verkleinerung 
des  betroffenen  Organs  damit  verl)undcn  ist.  Es  ist  ferner  characteristisch 
für  die  Carcinome,  dass  ein  Theil  der  Neubildung  oft  sehr  kurzlebig  ist, 
direct  oder  nach  vorausgehonder  fettiger  Degeneration  zerfällt,  resorbirt  wird, 
während  sich  das  inliltrirte  Fasergewebe  zu  einer  festen  Narbe  zusammen- 
zieht. Ausser  dieser  narbigen  Schrumpfung  und  nicht  selten  neben  der- 
selben kommen  aber  Erweichungsprocesse  sehr  häufig,  vielleicht  noch  häufiger 
als  Schrumpfung,  jedenfalls  in  ausgedehnterer  Weise  vor.  Diese  Erweichung 
wird  meist  durch  fettigen  Zerfall  der  Zellen  und  käsige  Metamorphose  ein- 
geleitet; centrale  Erweichung  mit  Aufbruch  nach  aussen,  Entwicklung  eines 
jauchigen  Geschwürs  mit  pilzartig  umgelegten  Häiidern  ist  sehr  characterisch 
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für  Carcinomc.  —  Auch  die  Schlcimmetamürphose  des  Zellenprotoplasma 
ist  ein  Vorgang,  der  sich  in  manchen  Drüscncarcinomen,  relativ  am  häufig- 
sten in  denen  der  Leber,  des  Magens,  des  Rectum  einstellt;  selten  befällt 
diese  .Schleimmctamorphose  auch  das  Bindegewebsstroma.  Man  nennt  diese 
Schleimkrebse  auch  Gallertkrebse  oder  Colloidkrebse.  Wenn  sich 
krebsige  Degenerationen  an  der  Oberfläche  von  Häuten  entwickeln,  so  kann 
sich  dabei  die  Papillarschicht  so  vergrössern,  die  einzelnen  Papillen  können 
so  enorm  hypertrophisch  werden,  dass  diese  Bildungen  wesentlich  in  den 
Vordergrund  treten,  wie  bei  manchen  Papillarkrebsen  (destruirende 
Papillome)  der  Lippen-  und  Magenschleimhaut,  der  Portio  vaginalis  und  wie 
bei  den  Zottenkrebsen,  welche  in  Form  dendritisch  verzweigter  grosser 
Papillen  auf  der  Harnblasenschleimhaut  sich  entwickeln.  Herrscht  die 
narbige  Schrumpfung  in  einem  Carcinom  vor  (wie  das  in  manchen  Brust- 
drüsenkrebsen  der  Fall  ist),  so  entstehen  sehr  harte  Geschwülste  oder  Indu- 
rationen, welche  man  von  Alters  her  Scirrhus  nennt.  —  Manche  Car- 
cinome  sind  braun  oder  schwarz  pigmenti rt;  doch  sind  im  Ganzen 
Melano-Carcinome  äusserst  selten.  Die  meisten  weichen  Melanome  sind 
Sarkome.  — 

In  Betreff  des  Verlaufes  der  Carcinome  habe  ich  schon  bei  den  Sar- 
komen (pag.  845)  Einiges  angeführt,  um  den  Unterschied  hervorzuheben; 
hier  betone  ich  noch  einmal,  dass  die  Carcinome  immer  zuerst  die  nächst- 
gelegenen Lymphdrüsen  inficiren.  Die  Lymphdrüsen  machen,  bevor  eine 
eigentliche  Infection  stattfindet,  zunächst  ein  vorübergehendes  Stadium  der 
entzündlichen  Schwellung  durch,  das  nichts  weiter  ist  als  der  Ausdruck  der 
Reaction,  womit  die  Drüsen  auf  jeden  ihnen  zukommenden  Reiz  antworten. 
Es  geht  dieses  u.  a.  aus  den  wohl  constatirten  Beobachtungen  hervor,  dass 
nach  der  Exstirpation  mancher  Carcinome,  vollständige  und  dauernde 
Heilung  eintritt,  obwohl  die  zur  Zeit  des  operativen  Eingriffes  bereits  ver- 
grösserten  Lymphdrüsen  der  Nachbarschaft  nicht  mit  entfernt  worden  w^areu. 
—  Die  Drüsen  bilden  gewissermaassen  die  Barriere,  durch  welche  der  Ge- 
sammtorganismus  gegen  die  Infection  geschützt  wird.  Oft  geht  die  Infection 
nicht  darüber  hinaus;  in  anderen  Fällen  wird  aber  die  Barriere  durch- 
brochen und  nun  kommt  es  auch  zu  metastatischeu  Geschwülsten  in  inneren 
Organen  und  in  den  Knochen.  In  den  Lymphdrüsen  scheinen  indess  die 
infectiösen  Elemente  der  Carcinome  die  günstigsten  Bedingungen  vorzu- 
finden, um  eine  epitheliale  Wucherung  der  Gewebszellen  anzuregen.  Die 
Schnelligkeit  des  Verlaufes  ist  eine  äusserst  verschiedene,  wir  werden  bei 
der  Topographie  der  Carcinome  darauf  näher  eingehen. 

In  den  meisten  Fällen  sind  keine  Gelegenheitsursachen  für  die  Ent- 
wicklung der  Carcinome  bekannt;  jedoch  existiren  doch  eine  ganze  Reihe 
von  Beobachtungen,  in  welchen  locale  Irritationen  dem  Auftreten  des 
Carcinomes  vorausgegangen  sind,  bei  denen  sich  also  die  Neubildung  auf 
einem  bereits  pathologisch  veränderten  Boden  entwickelt.  Ich  selbst  habe 
in  einer  klinischen  Statistik  über  die  Carcinome  etwa  bei  20  Proceut  aller 
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Fälle  eine  locale  Ueizuns;  an  der  Ent\vickliiii.i!,s.stelle  des  Krebses  iiotirt.  Ich 
kann  hier  nielit  niilier  in  diese  Details  eingehen;  nnr  soviel  erwäime  ich, 
dass  Beispiele  von  Entwicklung  der  Krebse  aus  jahrelang  eiternden  Ulce- 
rationsflächen,  aus  Fontanellgescliwiiren,  aus  Fisteln,  in  Sequesterladen,  auf 
Warzen,  aus  lupösen  Infiltraten  u.  s.  w.  beobachtet  worden  sind;  aber  auch 
einmalige  oder  wiederholt  traumatische  Reize  können  unter  gewissen  Um- 
ständen den  Anstoss  zur  Carcinomentwicklung  geben.  —  Erblichkeit  ist  in 
manchen  Fällen  als  ätiologisches  IMoment  nachweisbar;  dabei  scheint  be- 
sonders die  Disposition  zur  Erkrankung  in  demselben  Systeme  vererbt  zu 
werden,  ohne  dass  gerade  immer  dasselbe  Organ  der  Sitz  des  Carcinomes 
wird.  Dies  lässt  sich  am  häufigsten  bei  den  Carcinomen  der  Sexualorgane 
des  Weibes  verfolgen,  z.  R.  Uteruscarcinom  bei  der  Mutter,  Mammacarcinom 
bei  der  Tochter  und  umgekehrt.  Leider  sind  gerade  über  diesen  Punkt  die 
statistischen  Angaben  sehr  spärlich.  —  Beim  weiblichen  Geschlechte  herrscht 
die  Disposition  zur  Carcinombildung  in  den  Drüsen  vor  (Uterus  und  Mamma), 
während  lieim  Manne  die  llautkrel)se  überwiegen.  Von  den  Schleimhaut- 
krebsen sind  die  Carcinome  der  Mundhöhle,  der  Zunge,  des  Larynx,  des 
Oesophagus  und  des  Rectum  beim  jManue  weitaus  häufiger  als  beim  Weibe; 
der  Magen  erkrankt  bei  beiden  Geschlechtern  in  annähernd  gleichen  Ver- 
hältnissen. In  allen  übrigen  Organen  ist  die  primäre  Carcinomentwick- 
lung unverhältnissmässig  selten. 

Was  man  von  Krebskachexie  und  specilisch  kachectischem  Aussehen 
der  Krebskranken  hört  und  liest,  kann  ich  nach  meinen  Beobachtungen 
nicht  bestätigen.  Ein  Krebskranker  wird  endlich  marantisch,  wie  jeder 
andere  Mensch ,  der  an  einer  schweren  Störung  in  der  Function  wichtiger 
Organe  leidet  und  nächstdem  aus  zerfallenden  Gewebspartikeln  Zersetzungs- 
stoffe in  sich  aufnimmt,  aber  er  ist  es  nicht  von  Anfang  an;  er  wird 
anämisch  durch  Blutungen,  Störungen  der  Verdauung  und  durch  Nahrungs- 
mangel; dann  magert  er  rasch  ab  und  bekommt  die  wachsgelbe,  bräun- 
liche, auch  wohl  bräunlich-grünliche  Farbe,  je  nach  dem  Teint  seiner  Haut, 
wie  andere  Individuen  unter  gleichen  Verhältnissen.  Deshalb  findet  man 
auch  den  Allgemeinzustand  am  meisten  bei  solchen  Kranken  gestört,  die 
an  Zungen-,  an  Magen-,  an  Mastdarmkrebs  leiden  und  auch  bei  diesen 
hat  diese  Störung  durchaus  nichts  Besonderes  an  sich,  während  in  den 
Fällen,  in  denen  das  Carcinom  weder  blutet,  noch  jaucht,  noch  durch 
seinen  Sitz  besondere  Functionsstörungen  hervorruft,  der  Habitus  der  Krebs- 
krankon durchaus  kein  kachectischer  ist.  Dies  geht  so  weit,  dass  manche 
Kliniker  den  Krebs  geradezu  als  den  Auslluss  einer  iiberkräftigen,  strotzenden 
Gesundheit  angesehen  haben.  Ohne  diese  Schlussfolgerung  zu  adoptiren, 
kann  man  doch  so  viel  aussagen,  dass  dass  Carcinom  eine  locale  Erkrankung 
darstellt,  nicht  aber  als  ein  Symptom  einer  Allgemeinaffection  des  Orga- 
nismus, wie  etwa  ein  Gumma  als  die  Folge  der  syphilitischen  Durch- 
seuchung des  Körpers,  zu  betrachten  ist.  In  früherer  Zeit  w^ar  die  Lehre 
von   der  Krebsdiathese  so  sehr  in   den  Köpfen  aller  Chirurgen  herrschend, 
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dass  die  Heilung  eines  Carcinoms  diiirli  die  operative  Entfornung  desselben 
aus  dem  Körper  als  unmöglich  betrachtet  und  daher  gar  nicht  sondei'lich 
angestrebt  wurde.  Heutzutage  ist  auch  darin  ein  gänzlicher  Umschwung 
eingetreten,  wie  wir  bei  Besprechung  der  Therapie  sehen  werden.  —  Dass 
Krebskranke  einen  Aiisteckungsstoff  verbreiten,  wie  unter  dem  Volke  hier 
und  da  die  Meinung  herrscht,  ist  durch  die  Erfahrung  durchaus  nicht  be- 
stätigt worden. 

Sie  werden  jetzt  schneller  zur  Uebersicht  der  verschiedenen  Krebs- 
formen gelangen,  wenn  wir  sie  mit  Rücksicht  auf  ihren  Ursprung  und  die 
Localitäten,  wo  sie  am  häufigsten  vorkommen,  genauer  betrachten,  wobei 
wir  sowohl  in  die  histologischen  Details  als  in  den  klinischen  Verlauf  der 
Carcinome  eingehen  können. 

1.  Aeussere  Haut  (Cutis)  und  Schleimhäute  mit-  Pflaster- 
cpithelien.  Hautkrebse.  Vulgäre  Epithelialcarcinome  (speciell  so 
genannt,  weil  man  an  ihnen  zuerst  und  bis  vor  Kurzem  allein  erkannte, 
dass  die  Hauptmasse  des  Krebsgewebes  aus  Epithelien  besteht).  Gan- 
or oide  (krebsähnliche  Geschwülste;  man  wählte  diesen  Namen  früher,  weil 
man  diese  Hautkrebse  nicht  für  so  bösartig  hielt,  wie  diejenigen  Krebs- 
formen, welche  man  in  den  Brustdrüsen  beobachtet,  welche  fast  allein  als 
Typus  echter  Krebse  galten). 

Die  Cutis  ist  von  einer  Epithelialschicht  bedeckt,  von  welcher  beim  Fötus  ver- 
schiedene Einstülpungen  in's  unterliegende  Gewebe  erfolgen,  nämlich  die  Haarbälge 
mit  Haaren  und  Talgdrüsen  und  die  Schweissdrüsen.  In  gleicher  Weise  entstehen  die 
Schleimdrüsen  an  den  Schleimhäuten.  Es  wird  zwar  vielfach  behauptet,  dass  alle  diese 
Gebilde  epitheliale  Auswachsungen  machen  können,  und  ich  will  nicht  daran  zweifeln,  , 
doch  ist  der  Nachweis  von  epithelialen  Einwachsungen  am  leichtesten  immer  für  das 
Rete  Malpighii  zu  führen.  Demnächst  ist  eine  bedeutende  Anhäufung  von  Epithelien 
in  den  Talgdrüsen  und  Mundschleimhautdrüsen  und  eine  Vergrösserung  derselben  eben- 
falls häufig  zu  constatiren;  weniger  oft  kommt  dagegen  eine  Betheiligung  der  Haar- 
bälge und  der  Schweissdrüsen  vor.  Die  jungen  Zellen  des  Rete  behalten  im  Anfange 
durchaus  ihre  Form  und  Grösse ;  selbst  ihr  Verhältniss  zum  Bindegewebe  der  Cutis 
bleibt  dasselbe,  indem  diejenigen  Zellen,  welche  dem  Bindegewebe  am  nächsten  liegen,  [ 
wie  auf  den  normalen  Papillen  der  Cutis  die  cylindrische  Form  und  Richtung  behalten. 

Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  epithelialen  drüsenähnlichen  Einwachsungen 
nicht  selten  in  Räume  zwischen  die  Bindegewebsbündel  hineindringen,  in  welchen 
Lymphe  circulirt,  denn  hier  bietet  das  Gewebe  am  wenigsten  Widerstand.  Köster 
glaubt  nachgewiesen  zu  haben,  dass  alle  diese  Schläuche  und  Cylinder  in  den  Lymph-  1 
gefässen  und  nur  in  ihnen  liegen.  Dies  ist  entschieden  unrichtig,  wenn  man  unter  L 
Lymphgefässen  solche  mit  anatomisch  nachweisbaren  Wandungen  versteht,  die  im  Gegen- 
theile  später  zu  erkranken  scheinen  als  die  Blutgefässe;  die  Ansicht  hätte  freilich  etwas 
sehr  Bestechendes,  weil  man  auf  diese  Weise  leicht  verstehen  würde,  warum  gerade  bei 
diesen  Carcinomformen  die  nächstgelegenen  Lymphdrüsen  zuweilen  schon  sehr  früh  in- 
ficirt  werden.  Allerdings  kommt  es  bei  den  Epitheliomen  häufig  auch  zu  gar  keiner 
Lymphdrüsenschwellung. 

Im  weiteren  Verlaufe  treten  nun  in  diesen  Epithelialschläuchen  Veränderungen  auf; 
es  ballen  sich  einzelne  Zellenhaufen  zusammen  und  formiren  Kugeln,    welche  nach  und     \ 
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nach  durch  neu  uinhvgerte  Zellen  von  der  Form  der  Plattenepithelien  wachsen  und  so 
die  kohlkopfartinf  zusammengesetzten  Epidermiskugeln  (globules  epidermiques,  Cancroid- 
kugeln,  Epithelialperien)  bilden,  welche  das  Erstaunen  der  ersten  Untersucher  in  höchstem 
Muasse  erregten. 

Fig.  160. 


ginnender  Epithelialkrebs    des    rothen    Lippensaums.     Verhornter   Schorf.     Die  Blut- 
gefässe injicirt.     Vergrösserung  60. 

Fiff.  KU. 


Flacher    Epitheliarkrebs    der  Wange;    drii.sige   Formen,    danelten    kleinzellig    infiltrirtes 
Bindegewebe.     Vergrösserung  400. 

Es  ist  am  wahrscheinlichsten,  dass  diese  Kugeln,  die  wir  schon  an  Sarkomen  kennen 
/  gelernt  haben  (pag.  8158),  wo  wir  sie  Emlothelialperlen  nannten,  so  entstehen,  dass  in 
1    einer  Masse  von  zusammengeballten  Zellen  die  peripherischen  Zellenlagen  durch  Druck 
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gegen  eine  wenig  dehnbare  Umgebung  abgeplattet  werden:  je  grösser  dann  diese  Perlen 
werden,  um  so  mehr  treten  sie  aus  den  Cellencylindern  hervor  und  erscheinen  daher 
häufig  an  den  Endpiinkien  der  drüsigen  Kolben.  Unter  den  Zellen  im  Innern  der 
Perlen,  wie  auch  sonst  in  den  übrigen  epithelialen  Theilen  dieser  (leschwülste  sieht 
man  oft  solche  mit  vielen  Kernen,  auch  grosse  Zellkörpcr,  welche  Tochter-  und  EnkeV 

Fig.  162. 


Elemente    eines   wuchernden  Hautcarcinoms   der  Lippe.     (Frische  Präparate  mit  Zusatz 

von    ganz    diluirter  Essigsäure.)     a  Einzelne  Zellen  mit  endogenem  Kerntheilungen.  — 

b  Ein  Cancroidzapfen  mit  concentrischen  Kugeln  und  äusseren  cylindrischen  Epithel.  — 

c  Eine  auseinander  gequetschte  Epithelialperle.  —  Vergrösseruug  400. 

Zellen  eingeschlossen  haben.  In  manchen  dieser  Carcinome  hat  man  auch  Stachel-  und 
Riffzellen  in  grosser  Menge  gefunden,  wie  in  den  Grenzschichten  zwischen  Schleimschicht 
und  Horuschicht  der  Epidermis;  leider  sind  die  Stacheln  und  Riffe  an  den  Zellen  nicht 
constant  und  bei  jungen  Epithelzellen  noch  nicht  ausgebildet,  so  dass  man  dieselben 
nicht  als  Merkmal  für  echte  Epithelialzellen  betrachten  kann.  Sind  die  Epithelialmassen 
tief  in's  Gewebe  hineingewuchert,  und  macht  man  dann  in  diesen  tieferen  Lagen  durch 
eine  erhärtete  Geschwulst  der  Art  einen  Durchschnitt,  so  erhält  man  ungefähr  folgendes 
Bild  (Fig.  163),  an  welchem  die  mit  Epithel  gefüllten  Alveolen  sehr  wohl  von  dem 
wabenartigen  Bindegewebe  zu  unterscheiden  sind. 

Die  Gefässe    in    diesem    Bindegewebsstroraa   gestalten    sich  etwa  wie  in  Fig.  164  a, 
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während  Fig.  KU//  eine  (TefiisswiKdieriint^f    in    vergrösserten  Papillen   einer   Glans  penis 

zeigt,  wie  sie  gleich  bei  Entwickeinng  der  ersten  epithelialen  Wneheningen  erfolgt  war. 

Während  im  letzterwähnten  Falle  die  Papillarhypertrophie,  wie  es  öfter  vorkommt, 

Fig.  163. 


^  im  einem  wuclierndcn  Ilautkrehs  an  der  Hand,  die  Blutgefässe  unvollkommen  injicirt. 

Vergrösserung  400. 

Fig-.  \M. 


Gefässc  aus  einem  Carcinom  des   Penis.    Vergrösserung  GO.  —  aJ.Vus  dem  ausgehildelen 

(lesrhwulstgewelie,  Gefässkreisc   um    die  Kpidermisperlen.  —  b  Gef^isssrhlingen  von  der 

Oberfläelie  der  stark  indurirten,  (lo<li  mtrli  nicht   ulcerirten  (ilans  penis. 

gleich  beim  Anfang  der  (iesehwulsthildung  als  wesentlicher  characteristischer  Theil  auf- 
tritt, ist  sie  in  anderen  Fällen  durchaus  secundärer  Natur,  d.  h.  die  epithelialen  Zapfen 
an  der  Oberfläche  der   Haut   mk-r  .Schleiiiiliaut   eiwciiheu,    fallen    aus    und    es    bleiljt  der 


Vorlesung  49.     Capitel  XXI.  893 

gefässreiche    bin(legewel)ige    Tlieil    in    Form    eines    bnciitigen    Geschwürs    zurück,    aus  \ 
welchem  einzelne  papilläre  Büschel  hervorstehen,  oder  nachträglich  hervorwachsen. 

Das  Hautcarcinom  kann  als  inclurirtes  Papillom,  als  Warze,  beginnen, 
doch  ist  es  ebenso  häufig,  class  es  als  Knoten  anfängt,  wenn  die  Wuche- 
rung anfangs  circumscript  bleibt,  in  die  Haut  einwächst,  und  sich  nun  aus 
sich  selbst  langsam  vergrössert,  ohne  durch  Apposition  neuer  kleiner  Carci- 
nomknoteu  7ai  wachsen.  Gewöhnlich  dringt  die  carcinomatöse  Wucherung 
vor  einer  allmälig  sich  vergrössernden  Fläche  aus  in  die  Cutis  ein,  und 
durchwächst  dieselbe,  manchmal  ohne  eine  sehr  auffallende  Erhabenheit  zu 
erzeugen. 

Ein  wesentlicher  Unterschied  der  Hautkrebse  unter  einander  besteht 
darin,  dass  die  epitheliale  Wucherung  bald  mehr,  bald  weniger  tief  in  die 
Cutis  eindringt;  es  giebt  Krebse  der  Haut,  welche  ganz  oberflächlich  bleiben, 
kaum  in's  Unterhautzellgewebe  dringen  und  enorm  langsam  wachsen  (flache 
Epithelialkrebse,  Thiersch);  andere,  welche  rasch  wachsen  und  tiefer 
in  das  Gewebe  zerstörend  einbrechen  (infiltrirte  Epithelialkrebse, 
Thiersch).  Die  obige  Schilderung  der  Hautkrebse  ist  zunächst  nach  der 
infiltrirten  Form  gemacht;  beim  flächen  Epithelkrebs  dringen  die  auswachsen- 
den Zellencylinder  selten  tiefer  als  bis  in  die  tieferen  Lagen  der  Cutis  und 
bestehen  vorwiegend  aus  den  kleineren  runden  Zellen  des  Rete.  Neben 
diesen  Wucherungen  werden  die  Talgdrüsen  grösser,  füllen  sich  mit  ausge- 
bildeten grosszelligen  Epithelien  und  das  Bindegewebe  wird  von  kleinzelligen 
Elementen  reichlich  infiltrirt.  Es  kommt  in  diesen  Neubildungen  verhält- 
nissmässig  selten  zur  Bildung  von  Epidermisperlen.  Das  Ganze  bildet,  am 
Kranken  betrachtet,  in  diesem  Anfangsstadium  eine  harte ,  wenig  erhabene 
Infiltration  der  Cutis  mit  darüber  verschorfender  Epidermis.  Diese  epitheliale 
Wucherung  ist  jedoch  wenig  solide,  es  kommt  gelegentlich  zum  Zerfall,  zur 
Erweichung  und  Ausstossung  der  drüsigen  Wucherungen  und  der  Talgdrüsen. 
Das  reichlich  vascularisirte  Bindegewebe  mit  zerstreuten  epithelialen  Heerden 
bleibt  zurück  und  kann  nun  als  Granulation  weiter  wachsen  oder  auch 
theilweise  vernarben.  Während  dies  im  Centrum  der  Neubildung  vor  sich 
geht,  schreitet  letztere  in  der  Peripherie  weiter  und  weiter,  wenn  auch  sehr 
langsam  vor. 

Die  Hautkrebse  sind  auf  dem  Durchschnitt  im  allerersten  Anfange  von 
blassrother  Farbe  und  harter  Consistenz,  bald  werden  sie  weiss,  grobkörnig 
auf  der  Schnittfläche;  bei  den  üppig  wuchernden  infiltrirten  Formen  sieht 
man  zuweilen  die  grossen  Epithelialperlen  und  grossen  Epithelialzapfen 
mit  freiem  Auge.  Ulceration  erfolgt  gewöhnlich  ziemlich  bald  nach  der 
Entstehung,  fast  häufiger  von  aussen  nach  innen  in  Folge  mangelnder  Er- 
nährung, als  durch  markige  Erweichung  von  innen  nach  aussen.  Schleimige 
Erweichung  ist  bei  diesen  Formen  sehr  selten. 

In  Betreff  der  Topographie  dieser  Carcinome  ist  hervorzuheben,  dass 
folgende  Körpergegenden  der  häufigste  Sitz  dieser  Geschwülste  sind: 

a)  Kopf  und  Hals;  hier  sind  es  die  Augenlider,  die  Conjunctiva,  die 
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Nasen-  und  Gesichtshaut,  die  Unterlippe,  die  Mundschleimhaut,  das  Zahn- 
fleisch, die  Wange,  die  Zunge,  der  Kehlkopf,  der  Oesophagus,  das  Ohr  und 
die  behaarte  Kopfhaut,  an  welchen  diese  Geschwülste  sich  besonders  gern 
bilden.  Die  erste  Entstehung  ist  sehr  verschieden:  die  schlimmsten  Fälle 
beginnen  gleich  als  Knoten  in  der  Substanz  der  Schleimhaut  oder  Haut, 
und  kommen  durch  centrale  Erweichung  rasch  zur  ülceration;  andere  Fälle 
beginnen  auf  der  Oberfläche:  es  entsteht  eine  Schrunde,  ein  Riss,  eine 
indurirte  Excoriation,  eine  epidermoidale  Verschorfung,  eine  weiche  Warze ; 
diese  anfangs  leicht  erscheinenden  Erkrankungen  können  längere  Zeit  hin- 
durch auf  der  Oberfläche  bleiben,  breiten  sich  langsam  der  Fläche,  weniger 
der  Tiefe  nach  mit  massig  indurirten  Rändern  aus.  Entwickelt  sich  das 
Carcinom  aus  einer  warzenartigen  Bildung,  so  behält  es  zuweilen  dauernd 
den  papillären  Character.  Die  einmal  erkrankten  Theile  sind  durch  die 
Metamorphose  in  Krebsgewebe  für  immer  zerstört;  in  recht  exquisit  wuchern- 
den Epithclialcarcinomen  kommen  keine  narbigen  Schrumpfungen  vor;  die 
Geschwüre,  welche  schnell  aus  diesen  Neubildungen  hervorgehen,  sind  ver- 
schiedenartig wie  andere  krebsige  Geschwüre  auch;  bald  gangränescirt  das 
Geschwür  in  kleineren  oder  grösseren  Fetzen  in  die  Tiefe  hinab,  und  so 
entsteht  ein  kraterförmiger  Defect,  bald  wuchert  die  Neubildung  stark,  und 
es  bilden  sich  Geschwüre  mit  pilzartig  überwachsenen  Rändern.  Aus  diesen 
Geschwürsflächen  lässt  sich  nicht  selten  ein  käsiger,  auch  wohl  eiterähnlicher 
Brei  ausdrücken,  der  wurmähnlich,  wie  der  eingedickte  Talg  aus  einer 
dilatirten  Hautdrüse  (einem  Comedo  oder  Mitesser)  hervorquillt;  dieser  Brei 
ist  ein  Gemisch  von  erweichten  Epithelialmassen  und  Fett.  Bald  früher, 
bald  später  tritt  eine  nicht  selten  schmerzhafte  Anschwellung  der  nächst- 
gelegenen Lymphdrüsen  am  Halse  ein,  die  allmälig  zunimmt;  es  confluiren 
nach  und  nach  die  Drüsengeschwülste  theils  unter  einander,  theils  mit  der 
primären  Geschwulst;  neue  Stellen  brechen  auf  und  die  locale  Zerstörung 
greift  immer  weiter  um  .sich;  auch  in  der  Tiefe  auf  die  Gesiclits-  oder 
Schädelknochen  breitet  sich  die  Neubildung  aus:  die  Knochen  werden  durch 
dieselbe  zerstört;  letztere  tritt  an  die  Stelle  des  Knochengewebes.  Der  Tod 
kann  durch  Erstickung  oder  Verhungerung  in  Folge  von  Druck  der  Ge- 
schwulstmassen auf  die  Luft-  oder  Speiseröhre,  auch  durch  Betheiligung 
des  Hirns  nach  Perforation  des  Schädels  erfolgen;  am  häufigsten  tritt  er 
nach  allmälig  zunehmendem  Marasmus  durch  völlige  Erschöpfung  der 
Kräfte,  unter  dem  Bilde  hochgradiger  Kachexie  ein.  Bei  den  Sectionen 
findet  man  fast  niemals  metastatische  Geschwülste  in  inneren  Organen.  — 
Alle  diese  Carcinome  am  Kopf,  Gesicht  und  Hals  sind  bedeutend  häufiger 
bei  Männern,  als  bei  Frauen.  Die  durchschnittliche  Lebensdauer  der  an 
Zungen-  und  Mundschleimhautkrebs  Erkrankten  ist  1 — V/^  Jahre;  die  Haut- 
krebse im  Gesichte  führen  in  sehr  verschieden  langer  Zeit  zum  Tode,  die 
infiltrirten  rascher  als  die  flachen  Epitheliome.  Eine  genaue  Statistik  über 
die  Lebensdauer  Ijei  diesen  Krebsen  zusammenzustellen,  ist  heutzutage  schon 
sehr  schwioriif.    denn   iiinii   trifl't    in    civilisirtcn   Ländern  doch  nur  äusserst 
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wenige  Kranke  dieser  Art,  die  niemals  operirt  oder  wenigstens  durch  Aetz- 
mittel  behandelt  worden  sind. 

Der  flache  Hautkrebs  (von  Billroth  früher  als  Scirrhus  cutis  be- 
zeichnet) stellt  die  mildeste  Form  der  Krebsbildung  überhaupt  vor,  von 
welcher  mit  wenigen  Ausnahmen  nur  alte  Leute  befallen  werden;  die  Er- 
krankung beginnt  zuweilen  als  kleinknotige  Infiltration  der  Papillarschicht, 
immer  aber  ganz  oberflächlich;  gewöhnlich  entsteht  zuerst  eine  ganz  loca- 
lisirte  Anhäufung  von  gelblich  gefärbter  Epidermis,  ein  kleiner  Schorf,  nach 
dessen  Entfernung  die  Haut  anfangs  nur  wenig  geröthet,  kaum  infiltrirt  er- 
scheint; der  Schorf  bildet  sich  wieder,  wenn  man  ihn  ablöst;  nach  wieder- 
holter Ablösung  findet  man  bald  darunter  eine  kleine  rauhe,  fein  papilläre 
trockene  Geschwürsfläche,  zuweilen  jetzt  schon  mit  etwas  harten,  wenig  er- 
habenen Rändern;  das  kleine  Geschwür,  auf  dem  sich  immer  wieder  neue 
trockene  Schorfe  bilden,  greift  zwar  durch  die  Dicke  der  Cutis  hindurch, 
doch  selten  in  das  Unterhautzellgewebe:  es  hat  mehr  die  Tendenz,  sich  der 
Fläche  als  der  Tiefe  nach  zu  verbreiten,  ja  zuweilen  heilt  es,  wie  schon 
früher  angedeutet,  im  Centrum  vollständig  mit  Bildung  einer  Narbe  und 
neuer  gesunder  Epidermis,  während  eine  massige  Induration  und  Ulceration 
in  der  Peripherie  äusserst  langsam  vorschreitet.  Es  giebt  Fälle,  in  welchem 
gar  keine  Ulceration  erfolgt,  sondern  nur  Infdtration  der  Haut  mit  Epidermis- 
verschorfung  und  nachfolgender  Narbenschrumpfung. 

Der  häufigste  Sitz  des  flachen  Epithelkrebses  ist  das  Gesicht,  zumal 
an  Wange,  Stirn,  Nase,  Augenlidern;  doch  auch  andere  Theile  der  Haut, 
welche  vom  Epithelialcarcinom  überhaupt  ergriffen  werden,  können  in 
dieser  Form  erkranken;  zwischen  dem  50.  und  60.  Jahre  kommt  dieser 
flache  Hautkrebs  am  häufigsten  und,  wie  ich  finde,  ebenso  oft  bei  Frauen 
wie  bei  Männern  vor.  Oft  zeigt  die  gesammte  Hautoberfläche,  zumal  des 
Gesichts  und  der  Hände  eine  auffallend  trockene  Beschaffenheit  und  eine 
Menge  von  trockenen,  flachen,  gelblichen  Epidermisschorfen ,  auch  zugleich 
eine  grössere  Anzahl  meist  sehr  kleiner,  durch  Verschrumpfung  oft  wieder 
verschwindender  Infiltrationen.  Die  Ausbreitung  dieser  Krebsinfiltration 
geht  äusserst  langsam  vor  sich;  es  braucht  wohl  zuweilen  6 — 8  Jahre,  bis 
ein  Thaler- grosses  Stück  Haut,  oder  ein  Nasenflügel,  oder  ein  Augenlid, 
oder  ein  Stück  Ohr  etc.  zerstört  ist;  bei  jüngeren  Individuen  ist  der  Ver- 
lauf ein  weit  schnellerer,  es  geht  die  Neubildung  dann  auch  wohl  in  die 
tief  greifende  Form  über.  Da  die  Erkrankten  meist  alt  sind,  so  sterben 
sie  gelegentlich  an  anderen  Krankheiten  hin,  und  auch  deshalb  kommt  es 
nach  Operationen  oft  nicht  zu  Recidiven.  Doch  auch  in  Fällen,  wo  nicht 
operirt  wird,  wo  überhaupt  dagegen  nichts  geschieht,  zeigen  sich  diese 
Carcinomformen  nur  in  wenigen  Fällen  sehr  infectiös:  über  Lymphdrüsen- 
infiltrationen, die  erst  spät  zu  Stande  kommen,  und  dann  ebenso  langsam, 
ebenso  mit  Verschrumpfung  verlaufen,  wie  die  primäre  Infiltration,  kommt 
die  Infection  wohl  niemals  hinaus.  —  So  hat  man  denn  diese  flache  Form 
des  Hautkrebses  ganz  aus  der  Reihe  der  Carcinome  streichen    und  in   die 
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chronisch- entzündlichen  Processe  als  Ulctis  rodens  (Hutchinson)  oder  als 
eine  besondere  Lupusform  alter  Leute  einreihen  wollen.  Viele  französische 
und  englische  Chirurgen  halten  auch  jetzt  noch  an  der  Trennung  dieser 
sog.  Carnroide  fest,  ohne  bestimmte  differentielle  Merkmale  anführen  zu 
können.  Da  die  Unheilbarkeit  des  Krel)ses  für  sie  ein  noch  unerschüttertes 
Dogma  darstellt,  so  entsciieiden  sie  häufig  erst  nachträglich,  wenn  ein  solches 
sog.  Cancroid  nach  der  Operation  recidivirt,  dass  es  denn  doch  ein  wahrer 
Krebs  gewesen  sein  müsse,  während  umgekehrt  ein  durch  die  Exstirpation 
geheilter  Krebs  nothwendigerweise  ein  Cancroid  war.  Die  vielfach  vor- 
kommende Combination  dieser  Neubildung  mit  deutlich  characterisirtem 
Krebs  in  einigen  Stellen  der  infiltrirten  Ränder,  die  Möglichkeit  des  Ueber- 
sranöes  derselben  in  wuchernden  Ilautkrebs,  und  manche  anderen  anato- 
mischen  und  klinischen  Eigenthümlichkeiten  lassen  es  für  mich  nicht  zweifel- 
haft, dass  die  beschriebene  Form  der  Lifiltration  und  Ulceration  zu  den 
krebsigen  gehört,  wenn  sie  auch,  wie  bemerkt,  die  mildeste,  am  schwächsten 
infectiöse  Form  in  der  Reihe  der  carcinomatösen  Neubildungen  ist. 

b)  Die  zweite  Körperstelle,  an  welcher  die  in  Rede  stehenden  Carci- 
nome  häuiig  sind,  ist  die  Gegend  der  Genitalien.  Die  Portio  vaginalis 
uteri,  die  Scheide,  die  kleinen  Lal)ien  und  die  Clitoris,  der  Penis,  zumal 
die  Glans  und  das  Präputium  sind  die  häufigst  afficirten  Stellen.  Von  allen 
diesen  Theilen  ist  die  Portio  vaginalis  uteri  besonders  bevorzugt,  auch  hier 
ulcerirt  das  Carcinom  schnell,  und  da  die  Geschwulstoberfläche  dabei  stark 
zerklüftet  erscheint  und  so  eine  Aehnlichkeit  mit  der  Oberfläche  eines 
Hlumenkohlkopfes  entsteht,  so  nennt  man  diese  Krebse  auch  wohl  Blumen- 
kohlkrebse (Cauliflower-cancer);  da  aber  auch  sarkomatöse  Papillome  die 
gleichen  Formen  produciren  können,  so  ist  diese  Bezeichnung  unsicher.  An 
allen  genannten  Stellen  kann  die  ulcerirte  Geschwulst  bald  mehr  einen 
destructiv-ulcerirenden,  b;ild  mehr  einen  fungösen  Character  haben,  ausser- 
dem infiltrirt  oder  oberflächlich  sein.  Die  Absonderung  der  L^teruskrebse 
ist  mit  einer  ganz  besonders  stinkenden  Jauchung  und  oft  mit  contiiiuir- 
lichen  j)arenchymatösen  Blutungen  verbunden.  —  Was  den  weiteren  Ver- 
lauf der  Krankheit  betrifft,  so  erkranken  bald  früher,  bald  später  die  in- 
guinalen oder  retroperitonealen  Lymphdrüsen;  der  Tod  erfolgt  gewöhnlich 
durch  Marasmus;  auch  in  diesen  Fällen  finden  wir  nur  sehr  selten  meta- 
statische Geschwülste  in  inneren  Organen. 

c)  Von  anderen  Körperstellen,  welche  für  die  Chirurgie  in  Betracht 
k(»mmen,  ist  noch  die  Hand,  zumal  der  Handrücken  und  der  L^nterschenkel, 
zu  erwähnen.  Es  ist  interessant,  dass  gerade  bei  den  an  und  für  sich 
seltenen  Hautkrebsen  an  den  Extremitäten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das 
Carcinom  sich  entweder  auf  Gcschwiirsilächen  oder  auf  Narben,  die  häufig 
aufbrechen,  entwickelt.  Ich  kenne  zwei  Fälle  von  Epithelialcarcinom  am 
Oberarme,  welche  sich  aus  Jahrelang  in  Eiterung  erhaltenen  Fontanellen 
entwickelt  hatten.  Auch  beobachtete  ich  Fussgeschwüre,  welche  nach 
jahrelangem  Bostantle  ohne  bekannte  \'eranlassung  krebsig  geworden  waren. 
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In  der  Literatur  sind  Beispiele  von  Carcinomentwicklung  in  Sequcsterladen, 
in  Fistclgängen ,  auf  Ulccrationsflächen,  durch  Decubitus  veranlasst,  und 
viele  andere  analoge  Beobachtungen  verzeichnet. 

d)  Es  wären  hier  nun  noch  die  Carcinome  zu  erwähnen,  welche  von 
der  Harnblasenschleimhaut  ausgehen,  die  auch  ein  Pllasterepitlieliura 
trägt.  So  schwer  sie  für  die  chirurgische  Therapie  zugänglich  sind,  müssen 
sie  doch  gerade  von  den  Chirurgen  wegen  der  Differentialdiagnose  besonders 
gut  gekannt  sein.  Wiederholt  ist  schon  erwähnt,  dass  beim  Carcinom 
papilläre  Wucherungen  vorkommen;  dieses  ist  nun  ganz  besonders  häufig  der 
Fall  bei'  den  Krebsen  an  der  Innenfläche  der  Harnblase,  welche  oft  in  Form 
baumähnlich  verzweigter  Zotten  auswachsen,  und  daher  den  besonderen 
Namen  „Zottenkrebse"  bekommen  haben. 


Fiff.  165. 


Papilläre    Bildungen  von    einem    Zottenkrebs    der    Blase  nach  Lambl.     a  ohne,    b  mit 
Epithel;  c  isolirte  Epithelialzellen  der  Zotten.     Vergrösserung  350. 

Die  von  den  Hautepithelien  und  Drüsen  ausgehenden  Krebse  stehen 
zu  den  Zottenkrebsen  in  gleichem  Verhältnisse  wie  die  Adenome  zu  den 
Papillomen.  Sowie  das  Papillom  einen  besonders  üppig  wuchernden  Clia- 
racter  annimmt,  und  zu  gleicher  Zeit  dabei  auch  Epithelmassen  in  die 
betreffende  Haut  hineinwachsen,  so  dass  das  Bindegewebe  oder  Muskel- 
gewebe dadurch  infiltrirt  wird,  kurz  sowie  die  Geschwulst  einen  deutlich 
destructiven  Character  annimmt,  kann  man  sie  als  carcinomatöses  Papillom 
oder  Zottenkrebs  betrachten.  Die  Grenzen  zwischen  einem  einfachem  Pa- 
pillom und  einem  Zottenkrebs  können  gelegentlich  sehr  schwierig  zu 
ziehen  sein. 


Billroth  —  Y.  Winiwarter,  chir.  Path.  u.  Ther.     12.  Aufl. 


57 


898  Von  den  Geschwülsten. 

Auf  der  Innenfläche  der  Harnblase  bildet  .sich,  wie  bemerkt,  eine  wie 
Algen  in  die  Blasenhöhlung  hineinwachsende,  im  Urin  flottirende  Geschwulst, 
die  sich  an  ihrer  Basis  zur  Blasenwand  wie  ein  Carcinom  verhält,  und 
deren  oft  sehr  lange  baumartig  verzw^eigte  Zotten  mit  sehr  grossen  Epithelial- 
zellen  belegt  sind,  während  der  Grundstock  der  Papillen  aus  Bindegewebe 
besteht,  in  dessen  Maschen  sich  epitheliale  Zellencylinder  wie  im  Carcinom 
befinden  (Fig.  165).  Die  Analogie  mit  villösen  Sarkomen  ist  in  der  That 
sehr  gross;  nur  dass  dort  (Fig.  143)  die  Zotten  mit  Endothelien,  hier  mit 
Epithelien  bekleidet  sind. 


Jetzt  noch  einige  Worte  über  den  Verlauf  der  erwähnten  €arcinorae 
im  Ganzen.  Sie  treten  meist  bei  älteren  Individuen  auf  und  zwar  im 
höheren  Mannesalter,  also  vom  40.  bis  60.  Jahre,  sehr  selten  später,  doch 
leider  nicht  so  selten  früher;  ich  habe.  Zungenkrebs  bei  einem  18jährigen 
Burschen,  Uteruskrebs  bei  20jährigen  Frauen  gesehen.  Im  Ganzen  sind 
die  Landbewohner  dem  so  sehr  häufigen  Lippenkrebs  melu*  ausgesetzt  als 
die  Stadtbewohner.  Je  früher  diese  Carciuome  auftreten,  um  so  wuchernder 
pflegt  nicht  allein  die  örtliche  Geschwulst,  sondern  auch  um  so  früher  die 
Betheiligung  der  Lymphdrüsen  und  um  so  schneller  der  ganze  Verlauf  zu 
sein.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  eine  vollkommene  Heilung  der 
Geschwulst  durch  die  Exstirpation  möglich  ist:  zahlreiche  Beispiele  be- 
stätigen dies.  In  einigen  Fällen  verläuft  die  Krankheit  in  einem  Jahre  mit 
grosser  Rapidität,  in  anderen  dauert  sie  3—5 — 10  Jahre  und  länger  (flache 
Hautkrebse);  es  kommt  auch  vor,  dass  das  Recidiv  nur  in  den  Lymph- 
drüsen erscheint,  wenn  z.  B.  ein  Lippenkrebs  vollkommen  exstirpirt  war, 
doch  zur  Zeit  der  Operation  sich  schon  Krebskeime  in  den  Halslymph- 
drüsen befanden  (Infections-Recidive).  —  Die  Neubildung  in  den  Lymph- 
drüsen sieht  anfangs  blassroth  aus,  ist  ein  ziemlich  hartes  diffuses  Infiltrat 
oder  ein  weisser  Kern,  wird  aber  mit  der  Zeit  weicher,  auch  wohl  theilweise 
breiig  und  citrig  zerfliessend.  Die  krebsig  infiltrirten  Lymphdrüsen  am 
Halse  haben  grosse  Neigung  zur  Ulceration;  ihre  mikroskopische  Structur 
ist  wie  die  der  primären  Krebse.  —  Ueber  die  Lymphdrüsen  gehen  die 
beschriebenen  Krebsformen  fast  nie  hinaus;  Infection  innerer  Organe  (Leber, 
Lunge,  Milz,  Nieren)  gehört  dabei  zu  den  äussersten  Seltenheiten. 

In  einigen  von  mir  selbst  constatirten  Fällen  entwickelten  sich  hei  Indiviiluen, 
welche  durch  die  Operation  von  einem  Hautcarcinom  des  Gesichtes  geheilt  worden  waren, 
ohne  dass  eine  einzige  Lymphdrüse  erkrankte,  Carcinome  in  solchen  inneren  Organen, 
in  denen  sie  auch  sonst  primär  aufzutreten  pHegcn;  so  erlag  ein  Mann,  dem  ein  Carci- 
nom der  Ohrmuschel  entfernt  worden  war,  einem  rasch  verlaufeiulen  .Magenkrebs;  bei 
einem  nach  einer  ilhinoplastik  verstorl)enen  Pat.,  der  an  einem  Kpitludiom  der  Nase 
gelitten  hatte,  fand  sich  bei  der  Section  ein  Carcinom  des  Darmes  u.  s.  w.  In  solchen 
Fällen  ist  es  bei  Abwesenheit  jeglicher  Lymphdrüseninfection  unmöglich,  eine  Metastaseu- 
bildung  anzunehmen  —  wenigstens  nach  unseren  gegenwärtigen  Anschauungen,  dass 
die  Allgcmeininfccfioii  iieinahc  ausschlicsslicli  auf  dem  Wege  der  Lympligefässc  erfolgt; 
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eine  Ausnahme  bilden  jene  seltenen  Vorkommnisse,  dass  ein  Carcinom  dircct  in  eine 
grössere,  nicht  thrombosirte  Vene  hineinwächst  und  nun  Partikel  der  Geschwulst  von 
dem  Blutstrome  losgerissen  und  als  Emboli  verschleppt  werden.  In  den  oben  erwähnten 
Fällen  wäre  es  jedoch  absolut  nicht  zu  erklären,  auf  welche  Weise  eine  Metastasen- 
bildung zu  Stande  kommen  sollte,  und  gerade  in  Organen,  wo  Metastasen  im  Allge- 
meinen höchst  selten  sind.  Wir  sind  daher  gezwungen,  unter  Umständen  die  Möglich- 
keit einer  zweifachen  Erkrankung  zweier,  gänzlich  verschiedener  Localitäten  (z.  B.  Haut  des 
Gesichtes  und  Schleimhaut  des  Verdauungstractes)  bei  einem  zur  Krebsentwicklung 
(lisponirten  Individuum  zuzugeben.  Diese  Erklärung  würde  auch  für  jene  Ausnahms- 
fälle passen,  in  denen  10  Jahre  und  länger  nach  einer  Krebsexstirpation  an  einer  von 
dem  primären  Standorte  verschiedenen  Stelle  sich  ein  neues  Carcinom  entwickelt.  So  habe 
ich  bei  einem  von  Schuh  wegen  eines  Zungencarcinomes  operirten  Manne  16  Jahre 
nach  der  Operation  die  Entwicklung  eines'  Krebses  in  der  Wangenschleimhaut  und  das 
vollkommene  Intactsein  der  Zunge  constatirt.  —  Sie  werden  in  der  Klinik  noch  öfters 
ähnlichen  merkwürdigen  Phänomenen  begegnen,  welche  uns  die  Unvollkommenheit 
unserer  Kenntnisse  von  dem  Leben  der  Geschwülste  so  recht  fühlbar  machen. 

Die  Constanz,  mit  welcher  das  Carcinom  an  gewissen  Theilen,  besonders 
an  den  Uebergäügen  von  Schleimhaut  in  Cutis  (Vagina,  Penis,  Lippen)  vor- 
kommt, hat  mit  Recht  stets  besondere  Aufmerksamkeit  erregt.  Es  liegt 
nahe,  in  dem  Bau  dieser  Theile,  in  den  Irritationen,  welchen  diese  Ostien 
ausgesetzt  sind,  Ursachen  der  Erkrankung  zu  suchen;  bei  der  Abneigung, 
welche  sich  bei  den  meisten  modernen  Pathologen  gegen  die  Annahme 
specifischer,  völlig  unbekannter  Reize  findet,  hat  man  bald  diese,  bald  jene 
Momente  hervorgesucht,  um  das  Dunkel,  welches  über  die  specifische  Ge- 
schwulsterkrankung dieser  Theile  herrscht,  aufzuhellen.  T  hier  seh  legt  in 
Betreff  der  Lippe  alter  Leute  grosses  Gewicht  darauf,  dass  in  dem  Lippen- 
gewebe wie  überhaupt  in  der  Cutis  im  Lauf  des  Alters  nicht  unerhebliche 
Veränderungen  vorgehen:  es  finde  ein  bedeutender  Schwund  des  Bindege- 
webes und  der  Muskulatur  Statt,  so  dass  die  Epidermisgebilde ,  wie  die 
Haardrüsen,  Talgdrüsen,  Schweissdrüsen,  Lippendrüsen  von  einem  gewissen 
Drucke  entlastet  werden  (vergleiche  pag.  789),  bedeutend  hervortreten  und 
im  Verhältniss  zum  Bindegewebe  gewissermaasen  das  Uebergewicht  in  der 
Ernährung  erhielten;  so  komme  es,  dass  alle  Reize,  welche  auf  die  Lippe 
einwirken  (schlechtes  Rasiren,  Tabakrauchen,  Wind  und  Wetter  etc.),  haupt- 
sächlich eine  reaktive  Proliferation  in  den  drüsigen  Theilen  der  Lippe  er- 
regen und  diese  in  hyperplastische  Reizung  versetzen.  In  England  kommt 
Epitholialkrebs  ziemlich  häufig  bei  Schornsteinfegern  am  Scrotum  vor 
(Schornsteinfegerkrebs);  wie  behauptet  wird,  als  Folge  der  Einwirkung  des 
Steinkohlenrusses.  Bei  uns  in  Deutschland  hat  Volkmann  vor  Kurzem 
ganz  dieselbe  Form  wie  den  „chinmey  -  sweepers's  Cancer"  der  Engländer, 
den  Russkrebs,  bei  den  Arbeitern  in  Theer-  und  Paraffinfabriken  beobachtet, 
und  zwar  ebenfalls  hauptsächlich  am  Scrotum  und  am  Penis.  Hier  wie 
dort  scheinen  es  die  chemischen  Producte  des  Theers  zu  sein,  welche  in 
eigenthümlicher  Weise  die  Haut  reizen  und  zu  A^'ucherungsp^ocessen  an- 
regen, da  bei  diesen  Arbeitern  auch  Hautaö'ectionen  nicht  carcinomatöser 
Art  ungemein  häufig  sind.     Es  ist  in  neuester  Zeit  von  Ludwig  im  Tabak- 
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rauche  Carbolsäure  (ebenfalls  ein  Zersetzungsproduct  des  Theers)  nachge- 
wiesen, so  dass  die  irritirende  Einwirkung  des  Rauchens  vielleicht  ebenfalls 
auf  diesen  Bestandtheil  zurückzuführen  ist.  —  Bei  allen  diesen  an  und  für 
sich  höchst  interessanten  Thatsachen  fragt  man  sich  freilich,  warum  in 
Folge  derselben  bei  gewissen  Menschen  gerade  Krebse,  infectiöse  Ge- 
schwülste, warum  nicht  wie  bei  anderen  chronische  Entzündungen,  katarrha- 
lische Affectionen  etc.  entstehen.  Ich  will  diese  Frage  hier  nicht  weiter 
verfolgen,  und  verweise  Sie  auf  das  früher  bei  der  Aetiologie  der  Ge- 
schwulstbildung in  der  Einleitung  zur  Geschwulstlehre  Gesagte. 

2.  Milchdrüsen.  Ich  schliesse  den  Krebs  der  Mamma  gleich  hier 
an,  weil  diese  Drüse  auch  ein  Abkömmling  der  Epidermis  ist,  eine 
Ilautfettdrüse  in  grossem  Maassstabe.  Dennoch  weichen  die  Formen  des 
Brustdrüsenkrebses  von  den  beschriebenen  des  Hautkrebses  etwas  ab,  und 
wenn  auch  ächte  Epidermiskrebse  an  der  Brustdrüse,  zumal  von  der  Haut 
des  Warzenhofes  ausgehend,  vorkommen,  so  sind  sie  doch  immerhin  äusserst 
selten. 

Der  leider  sehr  häufige  Brustdrüsenkrebs  beginnt,  wie  mir  scheint,  fast 
immer  gleichzeitig  mit  Vermehrung  der  kleinen  runden  Epithelialzellen  in 
den  Aciui  und  mit  kleinzelliger  Iniiltration  des  Bindegewebes  um  dieselben. 
Es  ist,  wie  schon  früher  bemerkt,  mit  Hülfe  unserer  jetzigen  Untersuchungs- 
methoden nicht  wohl  möglich,  herauszubringen,  ob  sich  die  ersten  Ver- 
änderungen an  den  Drüsenzellen  oder  am  Bindegewebe  zeigen;  denn  bald 
ist  die  Anhäufung  kleiner  runder  Zellen  um  die  Acini  so  enorm ,  dass  es 
immer  schwieriger  wird,  sich  von  dem  ferneren  Geschick  der  Drüsenbeeren 
zu  überzeugen. 

Fig.  166. 


\ 


Brustdrüsenkrebs.     Acinösc  Form.     Vergrösserung  ÖU. 


Die  Anhäufung  von  Zellen  in  den  Acini  führt  zunächst  zu  einer  Vergrösserung  der- 
selben, wobei  zuweilen  sogar  eine  Spur  von  Secretiou  auftritt  (was  sich  auch  in  dem 
Ausfluss  von  Serum  aus  den  Warzen  kuud  giebt).  Bei  fortschreitender  Zellenaahäufung 
erfolgt  nun  eine  weitere  V^ergrösscrung  der  Acini  in  so  verschiedener  Weise,   dass  man 
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im  Ganzen  zweierlei  Formen  der  lirustdrüsenkrebse,  nach  Billroth  als  acinöse  (häufig 
zugleich  gro.s.szellige)  und  tulmlüre  (vorwiegend  kleinzellige)  unterscheiden  kann.  Die 
ersterc  führt  zur  Entwicklung  von  grossen  lappigen  drüsigen  Knoten,  wobei  die  Form 
von  Drüsenheeren,  wenn  auch  .nur  in  groben  Umrissen,  leidlich  gewahrt  bleibt.  Bei 
schwacher  Vergrösserung  entsteht  in  den  Grenzen  einer  solchen  Geschwulst  vorstehen- 
des Bild  (Kig.  IGG). 

Fiff.  167.' 


Weicher  Brustkrebs.     Alveoläres  Gewebe  des  Garciuoms.     Alkoholpräparat. 
Vergrösserung  100. 

Fiff.  168. 


Bindegewebsgerüst  eines  Brustkrebses;    die  dickeren  Balken  sind  reichlich  mit  jungen 
Zellenbildungen  infiltrirt.     Ausgepiuseltes  Alkoholpräparat.     Vergrösserung  100, 
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Die  vergrösserten  und  zu  dicken  Driisenknlben  ausgewachsenen  Epithelialzellenhaufen 
sind  von  inflitrirtem  Bindegewebe  umhüllt  und  von  einem  feinen  Netzwerk  von  Rinde- 
gewebe (Stroma)  durchsetzt,  welches  ßiliroth  für  den  Rest  der  früheren  Seheidewände 
zwischen  den  Acini  hält,  welches  aber  von  anderen  als  grossentheils  neugebildet  an- 
genommen wird.  Macht  man  durch  ein  erhärtetes  Präparat  eines  acinösen  weichen  Brust- 
krebses einen  Schnitt,  so  erscheint  das  Gewebe  bei  mittlerer  Vergrösserung  wie  in  Fig.  167. 

Diese  Art  von  Brustdrüsenkrebsen  ist  meist  weich,  auf  dem  Durch- 
schnitt körnig  grauweiss  (medullär).  Streicht  man  mit  einem  Messer  über  die 
Schnittfläche  einer  solchen  Krebsgeschwulst,  wobei  sich  leicht  ein  dicker  weisser  Brei 
entleert,  und  untersucht  man  dann  diesen  Brei  frisch,  so  findet  man  drüsig-kolbige 
Zellenklumpen,  sehr  blass,  aus  grossen  vielgestaltigen  Zellen  mit  grossem  Kern  uud 
sehr  deutlichem  Kernkürperchen  zusammengesetzt;  viele  dieser  Zellen  enthalten  melircre 
Kerne,  sind  vielleicht  in  Theilung  begriffen. 

Das  Bindegewebsgerüst,  in  welchem  diese  Elemente  gesteckt  liaben,  sieht  im  leeren 
Zustande  bei  stärkerer  Vergrösserung  wie  vorstehende  Fig.  1G8  aus. 

Die  zweite  im    Ganzen   häu- 


Fig.  1G9. 


figere,.    (härtere,      auf     dem 

Durchschnitte     I  >  1  a  s  s  r  o  t  h  e ) 

Form  kann  man  als  die  „tubuläre" 

\^         bezeichnen,  weil   dabei  die  Aeiiii 

^  nicht  ihre  Form  behalten,  sondern 
als  sehr  dünne  Zellencylinder  in 
das  Bindegewebe  hineinw^achsen, 
während  letzteres  zugleich  zellig 
\,.\  iutiltrirt  wird.  Da  nun  die  epi- 
thelialen Zellen  bei  dieser  Form 
von  Krebs  meist  nicht  die  (irösse 
wie   im   vorigen  Falle   erreichen, 

j^       und  da  sich  die  im  Bindegewebe 

^  angehäuften  Zellen  auch  zuweilen 
sehr  dicht  zusammenlagern,  so 
crgicl)t  sich ,  dass  es  äusserst 
schwierig    sein  muss,    in   diesen 

,  Krebsen  zu  unterscheiden,  welche 
von  den  Zellenmassen  vom  Drü- 
senepithel abstammen,  und  welche 
reine  Bindegewebsaliköminlinge, 
eventiuiU   Wanderzelleii  sind. 


Brustdrüsenkrebs.  Tubuläre  Form.  Vergrösserung  150 

Obgleich  alle  Formen  von  Brustdriisejikrebscii  Neigung  zur  Ulccration 
haben,  so  ist  dies  doch  in  höherem  Maassc  bei  den  weicheren  als  bei  den 
härteren  Formen  der  Fall.  Für  die  Härte  eines  Brustkrebses  ist  nicht 
immer  die  ZcUenarmuth  entscheidend,  sondern  auch  sehr  zellenreiche  acinöse 
Krebse  können  hart  sein,  wenn  die  Zcllenhaufcn  in  viele  kleine  stark  ge- 
spannte Bindegewebskapseln ,  wie  die  normalen  Acini,  eingeschlossen  sind. 
JJie  Erweichung  erfolgt  central  in  einem  der  Haut  nahe  liegendem  Knoten 
oder  bei  der  härteren  Form  häufiger  von  aussen  nach  innen  an  Stellen,  wo 
die  Geschwulst  mit  der  verdrängten  Haut  verwachsen  ist.  Schleimige 
Erweichung  des  Stroma  und  Schleimmetamorphose  (k'r  Driisenzellen  kommt 
selten   vor;    Doutrelopont    hat    einen    .solchen    Fall    beschrieben.  —  Die 


Brust  J,  ^,...  „k.Ls,.     Naibig  geschmmptte 
Partie.     Vergrösserung  200. 
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erw^eichten  Stellen  erscheinen  dem  freien  Auge  weissgelblicli  körnig  (käsige, 
fettige  Erweichung)  oder  durch  reichlichere  Vascularisation  grauröthlich 
oder  duukelroth,  besonders  wenn  Extravasate  erfolgt  sind.  —  Es  kann  durch 
Erweichungsprocesse  und  Abkapselung  der  vielleicht  tiefgelegenen  Erwei- 
chungsheerde  zu  Cystenbildungen  in  diesen  Carcinonien  kommen;  auch 
können  sich  Retentions-  und  Secretionscysten  in  der  Brustdrüse  neben  oder 
in  den  Krebsgeschwülsten  bilden. 

Schrumpfungsprocesse    sind  ^ig;.  170. 

in   Brustdriisenkrebsen    sehr    häufig,  *     . ------^ 

die  Warze  oder  andere  Stellen  wer- 
den dadurch  nabelartig  eingezogen. 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  die- 
ser geschrurüpfteu  Theile  sieht  man  Binde- 
gewebsstränge  mit  geschrumpften  Biude- 
gewebskörperchen,  und  den  Durchschnitten 
von  verzweigten  schmalen  Canälen  (ge- 
schrumpften Alveolen  Fig.  170),  welche 
mit  Zellendetritus  oder  Fett  gefüllt  sind. 

Diese  Schrumpfung  der  Neu- 
bildung ist  bei  manchen  Brustdriisen- 
krebsen ein  so  wesentliches  Moment, 
dass  man  danach  eine  besondere  Form 

von  Krebs,  „den  schrumpfenden,  vernarbenden  Krebs",  unterschieden  hat. 
Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  diese  Krebsart  in  ihrer  reinen  Form  gewisse 
Eigenthümlichkeiten  darbietet,  durch  welche  sie  sich  von  den  gewöhnlichen 
häufigsten  Brustkrebsen  unterscheidet;  wir  ziehen  daher  vor,  sie  später  für 
sich  noch  etwas  genauer  zu  besprechen. 

Die  Entwicklung  der  Brustdrüsenkrebse  ist  mit  nicht  unerheblicher  Gefässausdehnung 
und  wohl  auch  Gefässaeubildung  verbunden.  —  Im  Bereich  der  jüngeren  Theile  der 
Neubildung  finden  sich  sehr  reichlich  feine  Gefässe  und  Gefässnetze  (Fig.  171),  in  den 
älteren,  zumal  erweichenden  Theilen  werden  die  Gefässe  bald  weiter  (Fig.  172),  finden 
sich  dann  später  thrombosirt  und  gehen  zu  Grunde,  so  dass  sich  um  Erweichungs- 
heerde  in  Geschwülsten  gleiche  Netze  von  erweiterten  Gefässen  bilden,  wie  bei  der 
Entstehung  der  Abscesse. 

Ueber  die  klinischen  Erscheinungen,  welche  der  gewöhnliche  Brust- 
drüsenkrebs bei  seiner  Entwicklung  und  in  seinem  Verlaufe  macht,  ist 
Folgendes  zu  bemerken.  Die  Krankheit  tritt  in  der  Regel  zwischen  dem  30. 
und  60.  Jahre  auf,  selten  früher  oder  später:  die  betroffenen  Frauen 
sind  sonst  meist  vollkommen  gesund,  zuweilen  sogar  von  blühendem 
Aussehen,  fett  und  wolil  conservirt;  verheirathete  und  unverheirathete  Per- 
sonen, fruchtbare  und  unfruchtbare  Frauen  aller  Stände  werden  davon  be- 
fallen. Nicht  selten  sind  die  Eltern  oder  Grosseltern  an  Carcinom  ge- 
storben. Am  häufigsten  bildet  sich  nur  in  Einer  Brust,  zumal  in  dem  oberen 
und  äusseren  Theile  derselben,  eine  anfangs  kleine  schmerzlose  Geschwulst, 
die  zuweilen  Monate  lang  unbeachtet  bleibt;  sie  ist  von  harter  Cousistenz, 
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liegt  in  der  Driise  infiltrirt,  doch  anfangs  beweglich  unter  der  Haut  und  auf 
den  Brustmuskeln;  ihr  AVachsthum  ist  im  Beginn  ein  massig  rasches;  es 
vergeht  möglicherweise  ein  Jahr,  bis  der  Tumor  die  Grösse  eines  kleinen 
Apfels  erreicht;  sein  Volumen  ist  nicht  immer  gleich,  zuweilen  ist  die  Ge- 


Yis.  171. 


Gefässnetz  eines  ganz  jungen  Brustdrüsenkrebsknotens.     Vergrössemng  50. 

Fi?.  172. 


Gelassnetzc  nin  Erweichungslieerdc  in  einem  Bnistdriiseiikrehs.     Vergrösserung  50. 

schwulst  grösser  und  empfindlich;  zumal  vor  dem  Eintritt  der  Menses  und 
während  derselben ,  auch  bei  neuen  Schwangerschaften  pdegt  ein  stärkeres 
Wachsthum  einzutreten;  zuweilen  aber  fällt  die  Geschwulst  etwas  zusammen 
und  Lst  ganz  indolent.  Diese  Erscheinungen  sind  zum  Theil  abhängig  von 
CoDgestionen  zur  Brustdrüse,    zum  Theil    von  .Schrum[)fuugs-   und  Vernar- 
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bungsprocessen  in  dem  Tumor  selbst.  —  Mit  der  Zeit,  im  Verlaufe  etlicher 
Monate,  wächst  die  Geschwulst  immer  mehr;  die  Haut  darüber  wird  unbe- 
weglich und  in  der  Tiefe  erfolgt  eine  Verwachsung  mit  dem  M.  pectoralis. 
Die  Patienten  merken  oft  selbst  den  ersten  Anfang  der  Lymphdrüsenschwel- 
lung in  der  Achselhöhle  nicht,  und  wenn  nicht  von"  Zeit  zu  Zeit  die  ärzt- 
liche Untersuchung  auf  diesen  Gegenstand  gerichtet  wird,  kommt  die  Ge- 
schwulstbildung in  den  Lymphdrüsen,  die  sich  auch  zunächst  als  harte 
Anschwellung  dieser  Theile  kundgiebt ,  erst  spät  zur  Beobachtung;  auch 
liegen  diese  Drüsen  zum  Theil  so  hoch  in  der  Achselhöhle  und  so  tief 
unter  dem  M.  pectoralis,  dass  sie  erst  gefühlt  werden,  wenn  sie  schon  ziem- 
lich gross  sind.  Die  Lymphdrüsen  am  Halse  sind  seltener  beim  Brustkrebs 
afficirt;  wenn  es  der  Fall  ist,  so  steigert  dies  die  Ungünstigkeit  der  Prognose. 
Lässt  man  nun  der  weiteren  Entwicklung  der  Geschwulst  ungestörten  Fort- 
gang, so  gestaltet  sich  in  den  Fällen  von  massig  raschem  Verlauf  die  Sache 
etwa  folgendermaassen :  die  Geschwulst  der  Brustdrüse  und  die  Achseldrü- 
sengeschwülste confluiren  allmälig,  so  dass  daraus  ein  höckriger,  gewölbter 
unbeweglicher  Tumor  entsteht,  der  an  einigen  Stellen  mit  der  Haut  ver- 
wachsen ist;  durch  den  Druck  der  Geschwulst  auf  die  Nerven  und  Gefässe 
in  der  Achselhöhle  werden  neuralgische  Schmerzen  im  Arm  und  Oedem 
desselben  veranlasst;  die  Patienten,  welche  bis  dahin  sich  vollkommen  wohl 
fühlten,  werden  jetzt  durch  die  Schwellung  des  Armes  und  auch  durch 
Schmerzen,  welche  besonders  zur  Nachtzeit  auftreten  und  einen  stechen- 
den, bohrenden  Charakter  haben,  bald  genöthigt,  das  Bett  dauernd  zu  hüten, 
während  sie  bis  dahin  vielleicht  noch  ihren  häuslichen  Geschäften  gut  vor- 
stehen konnten.  — 

Eine  andere  Erscheinung  pflegt  in  diesem  Stadium  (wir  nehmen  etwa 
zwei  Jahre  nach  der  Entstehung  der  ersten  Geschwulst  an),  schon  aufge- 
treten zu  sein  oder  erfolgt  jetzt,  nämlich  die  Ulceration.  Diese  kündigt 
sich  gewölmlich  unter  folgenden  äusseren  Symptomen  an:  ein  Theil  der 
Geschwulst  wölbt  sich  kugelig  hervor,  die  immer  mein*  und  mehr  ver- 
dünnte Haut  wird  roth,  von  sichtbaren  Gefässverzweigungen  durchzogen, 
endlich  bildet  sich  ein  Riss  oder  ein  Bläschen  auf  der  erhabenen  rothen, 
bis  zum  Fluctuationsgefühle  erweichten  Geschwulstpartie;  jetzt  wird  ein  Theil 
der  Krebsmasse,  welche  der  Luft  exponirt  ist,  grangräuös,  stösst  sich  in 
Fetzen  ab  und  es  entsteht  ein  kraterförmig  vertieftes  Geschwür,  welches, 
wenn  die  Umgebung  und  der  Grund  noch  sehr  hart  sind,  die  Kraterform 
lange  beibehält;  ist  die  Umgebung  des  Geschwürs  indess  auch  noch  weich, 
so  beginnt  die  Geschwürsmasse  an  den  Rändern  und  aus  der  Tiefe  hervor- 
zuwuchern  und  sich  pilzartig  über  die  Umgebung  zu  lagern.  So  entsteht 
ein  Ulcus,  zuweilen  mit  torpidem,  zuweilen  mit  fungösem  Character;  die 
Secretion  des  Geschwürs  ist  serös  jauchig,  stinkend;  gangränöse  Fetzen 
stossen  sich  häufig  ab.  Was  aber  noch  schlimmer  ist:  aus  der  Geschwürs- 
fläche treten  zuweilen  parenchymatöse,  auch  wohl  arterielle  Blutungen  auf, 
durch  welche  die  Kräfte  der  Patienten  erschöpft  werden.  —  Wir  hatten  den 
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Zustand  der  Kranken  verfolgt,  bis  sie  ganz  oder  zeitweise  bettlägerig  wer- 
den; jetzt  kommen  wir  bald  zur  Katastrophe:  die  Kranken  werden  blass 
und  magern  stark  ab ;  der  Appetit  verliert  sich,  die  Kräfte  nehmen  ab,  die 
Nächte  sind  oft  schlaflos,  weil  die  Schmerzen  heftiger  werden;  schon  muss 
man  mit  Opiaten  nachhelfen,  um  den  Unglücklichen  einigen  Schlaf  und  Mil- 
derung der  Schmerzen  zu  verschaffen.  Wir  haben  jetzt  das  ausgeprägte 
Bild  der  sogenannten  Krebsdyskrasie  oder  Krebskachexie,  von  welcher 
wir  früher  sprachen,  vor  uns.  So  geht  es  vielleicht  noch  Monate  lang;  der 
Gestank,  der  sich  in  dem  Krebsgeschwüre  entwickelt,  verpestet  das  Zimmer, 
die  Kranken  werden  immer  schwächer,  die  Hautfarbe  wird  grünlich -gelb, 
erdfahl.  Schmerzen  beim  Athemholen  und  in  der  Lebergegend  treten  hinzu, 
auch  wohl  in  der  Wirbelsäule  und  in  den  Extremitätenknochen.  Die  Krankon 
vorfallen  in  Marasmus  und  gehen  nach  langem,  qualvollem  Leiden  mit  langer 
Agonie  zu  Grunde,  wenn  nicht  eine  Pleuritis  oder  Peritonitis  das  Ende  be- 
schleunigt. Wir  machen  die  Section  und  finden  in  den  meisten  Fällen 
carcinomatöse  Geschwülste  der  Pleura  und  der  Leber,  zuweileu  auch  wohl 
der  Rippen  an  der  Seite,  wo  die  Brustgeschwulst  sitzt,  seltener  in  den 
Wirl)eln,  noch  seltener  in  den  Extremitätenknochen.  —  Die  ganze  Krank- 
heit hatte  2  '/,  Jahre  gedauert. 

Die  Schilderung  wird  für  viele  Fälle  von  Brustkrebsen  ganz  genau 
passen,  doch  giebt  es  manche  Modificationen  dieses  Bildes.  Zunächst  ist 
die  Schnelligkeit  des  örtlichen  Verlaufs  verschieden;  die  Geschwulst  kann 
Jahre  lang  allein  auf  die  Brustdrüse  beschränkt  bleiben,  ohne  Affection  der 
Lymphdrüsen:  ein  äusserst  seltener  Fall.  —  Oder  die  Drüsenerkrankung 
tritt  fast  gleichzeitig  mit  der  Brustgeschwulst  auf:  dies  lässt  immer  einen 
rapiden  Verlauf  der  Krankheit  erwarten,  während  umgekehrt  eine  sehr  späte 
und  massige  örtliche  Verbreitung  auf  die  Lymphdrüsen  einen  milderen,  lang- 
sameren A^erlauf  der  ganzen  Krankheit  anzeigt.  —  Li  beiden  Brüsten  können 
zugleich  oder  bald  nach  einander  Carcinome  entstehen;  dies  verschlimmert 
die  Prognose  des  Verlaufs  selu".  —  In  manchen  Fällen  entwickelt  sich  keine 
isolirte  Geschwulst  in  der  Brust,  sondern  es  erkrankt  die  ganze  Drüse  mit  der 
Haut  zugleich.  Prognostisch  von  sehr  übler  Bedeutung  ist  es,  wenn  sich 
über  dem  Mammacarcinom  viele  einzelne  Knötchen  in  der  Haut  bilden  und 
sich  von  hier  ausbreiten ;  der  Verlauf  ist  in  solchen  Fällen,  selbst  wenn  es 
nicht  zur  T^ceration  kommt,  und  die  Geschwulst  sehr  derb  ist,  gewöhnlich 
ein  ziemlich  rascher.  —  Endlich  kann  auch  ein  Adenom  oder  Sarkom  viel- 
leicht seit  8 — 10 — L5  Jahren  bestanden  haben,  welches  plötzlich  den  Clia- 
rakter  eines  Krebses  annimmt,  d.  h.  es  wird  unl)eweglich,  schmerzhaft,  und 
es  treten  Jjymphdrüsenverhärtungen  hinzu.  ■ —  Es  kommen  auch  Fälle  vor, 
in  denen  sich  die  Brustgeschwulst  so  verkleinert  und  so  zusammenschrumpft, 
dass  man  meint,  sie  verschwinde  ganz;  dieses  hindert  leider  den  allgemeinen 
Ausbruch  der  Krankheit  nicht,  scheint  ihn  jedoch  zu  verzögern,  zum  min- 
desten beobaclitet 'inan  dieses  Vci'halten  gerade  bei  Fällen,  die  4 — 6  Jahre 
zum  Ablauf  brauchen.     Manche  Kranke  gehen  schon  früh  durch  die  Ulce- 
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ration  und  Blutungen  an  Anämie  zu  Grunde,  ohne  dass  es  zu  metastatischen 
Geschwülsten  kommt.  —  Was  den  Zeitpunkt  des  Auftretens  metastatischer 
Krebsgeschwülste  in  den  inneren  Organen  betrifft,  so  ist  auch  dieser  manchen 
Schwankungen  unterworfen;  im  Allgemeinen  ist  es  richtig,  dass  bei  lang- 
samem, örtlichem  Wachsthum  der  Geschwülste  auch  der  Ausbruch  meta- 
statischer Tumoren  spät  erfolgt;  doch  giebt  es  Ausnahmen  von  dieser  Regel. 
Die  Localisation  der  secundären  Tumoren  ist  beim  Brustkrebs  merkwürdig 
gleichmässig;  wie  gesagt:  Pleura,  Lungen,  Leber,  Knochen  (Wirbel,  Humerus, 
Femur),  Hirn  sind  am  häufigsten  der  Sitz  der  metastatischen  Geschwülste. 
Dabei  sehen  wir  selbstverständlich  von  dem  directen  Uebergreifen  des 
Carcinoms  auf  die  Rippen,  auf  die  Pleura  costalis  und  das  Zwerchfell  ab. 
Der  verschiedene  Verlauf  der  Brustdrüsenkrebse  macht  es  sehr  schwierig, 
ja  fast  unmöglich,  den  Erfolg  früherer  oder  späterer  Operationen  der 
Krebsgeschwülste  mit  denjenigen  Fällen  in  Vegleich  zu  setzen,  welche  ohne 
Operation  ablaufen;  schon  das  Alter  bietet  grosse  Verschiedenheiten;  bei 
älteren  Individuen  verläuft  die  Krankheit  fast  immer  langsamer  als  bei 
jüngeren;  eine  Menge  völlig  unbekannter  Einflüsse  kommen  in's  Spiel.  Es 
sind  von  den  erfahrensten  Chirurgen  die  entgegengesetztesten  Principien  in 
Betreff  der  Operationen  aufgestellt,  indem  die  einen  behaupten,  der  Verlauf 
der  Krankheit  würde  durch  die  Operation  verzögert.  Andere,  er  würde  be- 
schleunigt. Nach  den  bis  jetzt  veröffentlichen  Tabellen,  von  denen  jedoch 
nur  die  neuesten  Vertrauen  verdienen,  weil  in  den  früheren  alle  möglichen 
Mammageschwülste,  selbst  solche  entzündlicher  Natur  mit  den  Krebsen  zu- 
sammengeworfen sind,  unterliegt  es  nicht  dem  geringsten  Zweifel,  dass  das 
Leben  der  an  Mammacarcinom  erkrankten  Frauen  durch  die  Operation  ver- 
längert wird. .  Diese  Frage  ist  übrigens  vollkommen  müssig,  da  es  durch 
unumstössliche  Beobachtungen  festgestellt  ist,  dass  eine  radicale  Heilung  des 
Brustkrebses  durch  die  Operation  erreichbar  ist,  selbst  dann  noch,  wenn 
bereits  infiltrirte  Lymphdrüsen  exstirpirt  werden  müssen  und  wenn  die  Ope- 
ration wegen  Recidivs  zwei-  und  dreimal  gemacht  werden  musste.  Es 
existiren  jetzt  bereits  eine  ganze  Anzahl  von  Beobachtungen  über  Radical- 
heilungen  von  Mammakrebsen  durch  die  Operation  —  Fälle,  bei  denen  3  Jahre 
nach  der  letzten  Operation  noch  kein  Recidiv  eingetreten  war.  Ein  derartiges 
Ergebniss  muss  als  höchst  erfreulich  angesehen  werden.  Nach  meinen  Unter- 
suchungen, welche  sich  auf  ein  Material  von  fast  200  Fällen  stützen,  schei- 
nen drei  Jahre  ohne  Recidiv  einer  radicalen  Heilung  gleich  zu  kommen, 
denn  in  fast  allen  Fällen  meiner  Statistik,  in  welchen  ein  Recidiv  local 
oder  in  Lymphdrüsen  erfolgte,  trat  es  innerhalb  eines  Jahres  nach  der  letzten 
Operation,  meistens  aber  schon  binnen  3  Monaten  auf.  Ein  einziger  Fall 
der  Tabelle  zeigte  nach  mehr  als  3 jähriger  Pause  ein  Recidiv  oder,  was  viel 
wahrscheinlicher  ist,  es  erfolgte  eine  neue  Erkrankung  an  Carcinom.  Wenn 
also  nur  ein  geringer  Bruchtheil  der  Kranken  definitiv  geheilt  wird,  so  ist 
die  Berechtigung  der  Operation  bereits  zweifellos  festgestellt.  Allerdings  bilden 
bis  jetzt  die  radical  geheilten  Fälle  die  grosse  Minderzahl;  die  Geschwülste 
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werden  sehr  häufig  wiederkehren,  in  der  Narbe  selbst,  in  ihrer  Nähe  oder 
in  den  Lymphdrüsen,  weil  sie,  selbst  in  unserer  Zeit  meist  zu  spät  zur 
Operation  liommen;  die  Kranken  werden  dann,  wenn  nicht  früher  an 
der  Jauchung,  an  Blutungen  oder  an  acuten  Krankheiten,  sicher  an  me- 
tastatischen Geschwülsten  zu  Grunde  gehen,  das  ist  leider  unzweifelhaft 
und  die  Prognose  mit  wenigen  Ausnahmefällen  leicht  zu  stellen.  Wie 
viel  leidet  aber  die  Kranke  durch  die  Geschwulst?  welche  Gefahr  bringt  sie 
örtlich?  Das  sind  die  zunächst  sich  aufdrängenden  Fragen.  Doch  ich  greife 
vor,  indem  ich  schon  hier  der  Therapie  erwähne,  auf  die  wir  erst  am  Ende 
dieses  Abschnittes  von   den  Krebskraukheiten   näher  einzugehen   gedenken. 

Eine  der  wichtigsten  Fragen,  sowohl  in  theoretischer,  wie  in  praktischer 
Beziehung  lietriflt  das  Verhalten  der  Lymphdrüsen  zu  dem  primären  Car- 
cinom.  AVir  iinden  in  der  Nachbarschal't  desselben,  also  besonders  längs 
des  äusseren  Randes  des  Pectoralis  major  und  dann  in  der  Achselhöhle  Drüsen, 
die  kaum  das  Volumen  einer  Erbse  haben  und  welche  dennoch  bereits  deut- 
liche Zeichen  der  carcinomatöscn  Entartung  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung erkennen  lassen.  Sind  die  inliltrirten  Drüsen  grösser  geworden, 
haben  sie  an  Zahl  zugenommen,  dann  l)eobachtet  man  nicht  selten  einen 
selbst  durch  Betastung  wahrnehmbaren  härtlichen  Strang,  welcher  von  dem 
primären  Carcinome  zu  den  Lymphdrüsen  hinzieht.  Früher  deutete  man 
denselben  ohne  Weiteres  als  die  krebsig  thrombosirten  Lymphgefässe;  jetzt 
weiss  man  durch  genaue  Untersuchungen  an  fortlaufenden  Durchschnitten, 
dass  dieser  Strang  sowohl  Lymph-  als  Blutgefässe,  sowie  Biudegewebsbündel 
enthält,  welche  Gebilde  alle  mehr  oder  weniger  ia  der  krebsigen  Metamor- 
phose begriffen  sind.  In  den  Lymphdrüsen  selbst  findet  man  Anfangs 
disseminirte  Heerde  von  Carcinomgewebe,  später  wird  die  ganze  Drüse  in 
eine  krebsige  Geschwulst  verwandelt,  die  Kapsel  wird  durchbrochen,  die 
einzelnen  Drüsen  verschmelzen  untereinander  und  mit  den  Organen  der 
Umgebung;  die  Verwachsung  mit  den  grossen  Gefässstämmen,  namentlich 
mit  der  A'ena  axillaris,  zieht  praktisch  wichtige  Consequenzen  nach  sich, 
von  denen  später  die  Rede  sein  soll.  Makroskopisch  sowohl  wie  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  zeigen  die  sccundären  Lymphdrüsengeschwülste 
den  Typus  und  die  Structur  des  primären  Erkrank ungsheerd es.  Dieser  Satz 
gilt  übrigens,  wie  schon  früher  (pag.  SöO)  erwähnt  wurde,  nicht  nur  für  die 
Brustkrebse,  sondern  l'ür  alle  Carcinome  überhaupt,  die  Lymphdrüseuiufectiou 
hervorrufen.  — 

Von  dem  früher  geschilderten  Verlaufe  weichen  manche  Fälle  al),  welche 
sich  durch  frühzeitige  und  contiiuiirliclie  Schrumpfung  der  Neubildung  aus- 
zeichnen. Man  nennt  diesö  schuii  kurz  erwähnte  Form  Scirrhus  mammae, 
atropliircndes,  vernarbendes,  verschrumpfendes  Carcinom,  Bindegewebskrclis. 
Da.s  Bild  der  Erkrankung  und  des  anatomischen  Vorganges  wird  aus  Fol- 
gendem hervorgehen. 

Es  entsteht  in  der  Brustdrüse,  selten  vor  dem  50.  Jahre,  eine  verhärtete 
Stelle,  man  kann  nicht  sagen  eine  Anschwellung,  sondern  mit  der  Verhär- 
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timg  ist  vielmehr  eine  partielle,  auch  wohl  totale  Verkleinerung  der  Drüse 
verbunden;  diese  Verhärtung  bildet  sich  meist  ganz  ohne,  selten  mit  sehr 
heftigen  Schmerzen,  doch  äusserst  laugsam  im  Verlaufe  von  Jahren  mehr 
und  mehr  aus.  Nehmen  wir  an,  die  verhärtete  Drüse  würde  nun  entfernt 
und  wir  untersuchen  die  erkrankte  Stelle,  so  finden  wir  ein  Gewebe  von 
einer  Consistenz,  dass  wir  es  kaum  mit  dem  Messer  durchschneiden  können; 
die  Schnittfläche  zeigt  für  das  freie  Auge  eine  derbfaserige  Narbe,  allmälig 
mit  ausstrahlenden  Bindegewebszügen  in  die  ziemlich  normale  Umgebung 
übergehend.  Bei  den  recht  prägnanten  Fällen  wird  man  ausser  dieser  Narbe 
kaum  etwas  Pathologisches  mit  freiem  Auge  erkennen;  an  manchen  dieser 
Geschwülste  sieht  man  jedoch  in  der  Peripherie,  bald  hier  bald  dort  mehr 
ausgeprägt,  eine  blassröthliche,  speckig  glänzende  Partie,  welche  zwischen 
der  Narbe  und  dem  gesunden  Gewebe  liegt  und  in  beide  übergeht. 

Fiff.  173. 


Carcinomatöse  Infiltration  Yon  der  Grenze  eines  Krebsknotens  der  Mamma  in  die  Cutis 
vordringend:  die  dunklen  Zeichnungen  entsprechen  der  kleinzelligen  Neubildung. 

Vererösserung  50. 


Untersucht  man  mikroskopisch  an  feinen  Schnitten  zunächst  das  narbige  Gewebe, 
so  findet  man  fast  nichts  als  Bindegewebe  mit  elastischen  Fasern;  die  Bindegewebszüge 
haben  jedoch  nicht  den  eigenthümlich  regelmässigen  Verlauf  wie  beim  Fibrom,  sondern 
sind  unregelmässig  durch  einander  geschoben  und,  wie  bemerkt,  von  vielen  elastischen 
Fasern  begleitet,  was  beim  Fibrom  selten  vorkommt.  Die  Untersuchung  des  Grenzge- 
webes ergiebt  aber  Folgendes:  hier  findet  Zelleninfiltration  Statt,  freilich  in  sehr  ge- 
ringem Maasse;  es  kommt  zur  Entwicklung  kleiner  Gruppen  blasser  einkerniger  Lymph- 
zellenähnlicher  Gebilde,  wie  im  Beginn  jeder  Neubildung.  Ein  Theil  dieser  Zellen  ist 
in  langgestreckten  Gruppen  (tubulär)  angeordnet,  etwas  grösser  als  die  iil)rigen.  Alle 
Zellen  der  Neubildung  scheinen  jedoch  äusserst  kurzlebig  zu  sein,  denn  kaum  entstan- 
den, beginnen  sie  schon  wieder  zu  zerfallen,  ohne  weiter  ausgebildet  zu  werden;  dann 
zieht  sich  das  etwas  auseinander  gedehnte  Bindegewebe  wieder  zusammen,  und  wir. 
haben  als  Resultat  dieses  Processes  die  Narbe;  peripherisch  breitet  sich  aber  diese  ge- 
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ringe  Zelleninfiltratimi  immer  weiter  aus,  und  so  kommt  es  eben  doch  nie  oder  wenig- 
stens äusserst  selten  zur  vollsliindigen,  spontanen,  narbigen  Ausheilung  der  Neubildung. 
Betrachtet  man  die  Grenzen  dieser  Geschwulstbildung  bei  schwacher  Vergrösserung,  so 
sieht  man,  wie  die  kleinzellige  Infiltration  sich  zwischen  die  Maschen  des  Bindegewebes 
vorschiebt  und  diesen  streng  folgt. 

Die  Verbreitung  dieser  Infiltration  ins  Fettgewebe  ist  genau  wie  bei  der  Entzün- 
dung; es  finden  sich  die  meisten  jungen  Zellen  immer  in  der  Nähe  der  Gefässe;  — 
allein  dieselben  stammen  wahrscheinlich  nicht  von  den  ausgetretenen  weissen  Blut- 
körperchen, sondern  von  den  Elementen  der  Gefässwandungen  selbst,  deren  Endothelien 
uud  Adventitiazellen  in  lebhafter  Proliferation  begriffen  sind. 

Fiff.  174. 


Zell  ige  Infiltration  des  Fettgewebes    in  der  Peripherie    eines  harten  Brustkrebses.     Die 
Blutgefässe  injicirt.     Vergrösserung  200. 


Der  erwähnte  eigcnthiimliche  anatomische  nnd  klinische  Verlauf  der 
Scirrhi  hat  manche  Chirurgen  veranlasst,  diese  IVeuhildungen  iil)erhaupt  aus 
der  Reihe  der  Geschwülste,  und  speciell  aus  der  Reihe  der  Krebse  zu  streiciien. 
Fassen  wir  zunächst  den  klinischen  Verlauf  dieser  Fälle  näher  ins  Auge,  so 
haben  wir  bereits  betont,  dass  gewöhnlich  nur  ältere  Individuen  von  dieser 
Krankheit  betroffen  werden,  und  dass  die  örtliche  Affection  ausserordentlich 
langsam  vorschreitet;  es  gicbt  Kranke,  l)ei  denen  es  7  bis  8  Jahre  dauert,  bis 
die  eine  Hälfte  einer  Brustdrüse  völlig  verschrumplt  ist.  Das  Allgemein- 
befinden ist  dabei  stets  vollkommen  ungestört.  Die  Lym[>lHlriisen  nehmen 
gelegentlich  Antheil  an  der  Krankheit,  und  zwar  geht  der  l'rocess  daselbst 
in  gleicher  Weise  vor  sich  wie  in  dei-  Hnistdriiso;  es  tritt  sehr  geringe 
Vergröserung,  doch  starke  Verhärtiing  und  narbige  Verschrumpfung  ein. 
Je  rascher  und  vollständiger  die  Neubildung  zur  .Sclirumi)fung  kommt  und 
je  langsamer  sich  der  Process  ausbreitet,  um  so  unschädlicher  ist  er;  es 
erfolgen  nach  Exstirpation  oder  Aetzung  dieser  Art  von  Krebsen  sehr  spät, 
zuweilen  gar  keine  localen  Recidive.  Metastatischc  Geschwülste  kommen 
bei  diesen  Krebsen   nur  äusserst  selten  vor.     Wernhcr  bezeichnete    diese 
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Erkrankung  der  Brustdrüse  geradezu  als  Cirrhosis  mammae.  —  Ich  er- 
kenne vollständig  die  Berechtigung  an,  die  carcinomatöse  Natur  mancher 
Fälle  von  Scirrhus  mammae  zu  bezweifeln ,  muss  indess  doch  darauf  be- 
harren, diese  Affectionen  im  Ganzen  den  Krebsen  zuzuzählen  und  zwar  aus 
folgenden  Gründen.  Der  Schrumpfungsprocess  ist  unter  den  Geschwülsten, 
wie  Sie  schon  wissen,  den  Krebsen  eigenthümlich;  besonders  aber  ist  her- 
vorzuheben, dass  die  verschrumpfenden  Krebse  gar  nicht  selten  mit  dem  ge- 
wöhnlichen Carcinom  combinirt  sind;  es  ist  sogar  das  Häufigere,  dass  neben 
den  cirrhösen  Massen  eine  mehr  oder  minder  bedeutende  Krebswucherung 
einhergeht,  während  die  Formen  des  vollständig  vernarbenden  Krebses  re- 
lativ seltener  sind.  Diese  Combination,  welche  weder  bei  der  Leber- 
noch  bei  der  Nierencirrhosis  vorkommt,  spricht  durchaus  für  die 
nahe  Beziehung  dieser  vernarbenden  Neubildung  zum  Krebse;  in  solchen 
combinirten  Fällen  fehlt  es  dann  auch  nicht  an  örtlichen  Recidiven  der 
exstirpirten  .Geschwülste,  an  Lymphdrüsentumoren  und  selbst  metastatischeri 
Krebsen  innerer  Orgaue.  Es  bestellt  übrigens  ein  ganz  ähnliches  Verhältniss, 
auf  welches  bereits  Rokitansky  hingewiesen  hat,  zwischen  den  durch 
Krebs  bedingten  Stenosen  des  Pylorus  und  gewissen  chronischen  Entzün- 
dungsprocessen,  welche  ebenfalls  zu  einer  Verdickung  der  Magen  Wandungen 
und  einer  Stenose  des  Pylorus  führen.  So  ähnlich  der  pathologisch  -  ana- 
tomische Befund  in  beiden  Fällen  sein  mag,  so  wird  es  doch  keinem 
Menschen  einfallen,  deshalb  die  beiden  Processe  mit  einander  zu  identifi- 
ciren  oder  den  stenosirenden  Pyloruskrebs  als  eine  besondere  Art  der 
chronischen  Entzündung  aufzufassen. 


Wir  erwähnen  endlich  noch  einer  Form  von  Brustkrebsen,  welche  eben- 
falls als  Induration  in  der  Drüse  beginnt,  doch  sehr  bald  auf  die  Haut  über- 
geht, und  in  dieser  in  Form  kleiner  Knoten  sich  mit  grosser  Geschwindigkeit 
über  die  ganze  vordere  Thoraxwand  verbreitet;  sehr  oft  erkrankt  die  zweite 
Brust  in  ganz  gleicher  Weise.  Es  kommt  dieser  Cancer  lenticularis 
(Schuh)  Squirrhe  pustuleux  ou  dissemine  (Velpeau)  theils  als  primäre 
Form,  theils  als  Recidivform  nach  Exstirpation  harter  Brustdrüsenkrebse 
und  zwar  nicht  gerade  nur  bei  alten  Frauen  vor.  Ich  habe  in  zwei  Fällen 
die  Entwicklung  dieser  Form  unmittelbar  aus  einer  protrahirten  Mastitis 
puerperalis  beobachtet,  und  zwar  bei  Frauen,  welche  wenig  über  30  Jahre 
alt  waren.  Es  handelte  sich  die  beiden  Male  um  entzündliche  Infiltrationen 
der  Mamma,  welche  durch  zahllose,  aber  immer  ungenügende  Incisioneu 
misshandelt  worden  waren;  —  während  die  ganze  Brustdrüse  vergrössert, 
gleichmässig  hart  anzufühlen  war  und  bei  Druck  wie  ein  Schwamm  aus 
einer  Menge  von  Fistelöfthungen  Eiter  entleerte,  fühlte  man  in  der  Haut 
der  Umgebung  bereits  disseminirte  Knötchen,  die  ganz  den  Eindruck  von 
Schrotkörnern  machten.  Diese  Fälle  waren  auch  durch  die  ungemein  aus- 
gedehnte Verbreitung  jener  secundären  Knoten  in  der  Haut  und  im  Unter- 
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hautbindegewche  ausgezeichnet,  so  dass  die  Exstirpation  derselben  sehr 
grosse  Substanzverluste  herbeiführte;  die  Lymphdrüsen  waren  gänzlich  un- 
betheiligt.  —  Diese  kleinknotige  (man  könnte  fast  sagen  tuberkelartigo) 
Form  kann  durch  Confluenz  und  Schrumpfung  dazu  führen,  dass  die  Haut 
den  Thorax  von  vorn  und  von  den  Seiten  förmlich  einschnürt  (Cancer  en 
cuirasse  Velpeau),  .der  Verlauf  ist  gewöhnlich  ein  langsamer,  aber  durch- 
aus -nicht  immer;  die  Neigung  zu  Metastasen  auf  innere  Organe  ist  nicht 
gross,  doch  die  Prognose  sehr  schlecht,  weil  jeder  Versuch,  die  örtliche 
Ausbreitung  durch  eine  Operation  zu  hemmen,  vergebens  ist. 

3.  Schleimhäute  mit  Cylinderepithel.  Die  meisten  Krebse, 
welche  in  der  Nase  und  im  Antrum  Highmori  entstehen  und  allmälig 
sich  auf  die  Oberkiefer,  auf  das  Sieb-  und  Keilbein,  sowie  in  die  Augen- 
höhle erstrecken,  gehen  von  den  Schleimhäuten  der  Nase  und  des  Antrum 
Highmori  aus. 

Die  Krebse,  welche  sich  an  den  erwähnten  Stellen  entwickeln,  sind  meistens  ans 
Acinis  und  Tubulis  zusammengesetzt,  welche  entweder  rundliche  oder  cylindrische  Drüsen- 
elemente, in  seltenen  Fällen  Flimmerzellen,  zeigen.  Die  Form  der  neugebildeten  Acini 
und  ihre  Grösse  ist  hier  enorm  verschieden,  doch  oft  genug  so  scharf  ausgeprägt,  so 
normal,  dass  man  sie  mit  den  normalen  Schleimdrüseubeeren  verwechseln  könnte;  um 
diese  Täuschung  vollkommen  zu  machen,  kommt  es  hier  nicht  so  selten  dazu,  dass  aucli 
die  ueugebildeten  Acini  Schleim  secerniren,  welcher  in  ihnen  angehäuft  bleibt.  Ist  dieses 
Secret  in  vielen  Acini  zurückgehalten  und  ist  die  Form  der  neugebildeten  Drüsenbecreu 
recht  rund,  das  interstitielle  Bindegewebe  wenig  entwickelt,  so  können  die  erhärteten 
feinen  Abschnitte  einer  solchen  Geschwulst  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  Schilddrüsen- 
gewebe darbieten.  Das  interstitielle  Gewebe  ist  in  diesen  Geschwülsten  meist  äusserst 
weich,  wie  in  den  entsprechenden  Schleimhäuten  selbst,  es  kann  fast  schleimig  sein. 
Verwechslungen  mit  plexiformen  Sarkomen  und  Cylindromen  sind  hier  zuweilen  niclil 
leicht  zu  vermeiden. 

Die  Consistenz  dieser  Geschwülste  ist  immer  eine  sehr  weiche,  das 
Aussehen  weiss,  markig  und  gallertig;  nur  wenn  die  Geschwülste  sehr  ge- 
fässreich  sind,  sehen  sie  dunkelroth  aus.  Die  Knochen  werden  von  diesen 
Krebsen  verzehrt,  aber  nicht  blos  in  der  Art,  dass  sie  von  den  andrängen- 
den Geschwulstelementen  usurirt  werden,  wie  etwa  bei  einem  Aneurysma, 
sondern  es  findet  eine  eigentliche  Infiltration  des  Knochens  mit  Geschwulst- 
zellen statt. 

An  geeigneten  Präparaten  sieht  man  zunächst  auf  dem  Querschnitte  die  Haver- 
sischen  Canäle  von  einer  Masse  von  Zellen  angefüllt  und  erweitert,  die  um  die  Gefässe, 
walirsclieinlich  aus  den  Wandzeilen  derselben  entstanden  sind;  nebstdem  findet  aber 
eine  entschiedene  Proliferation  der  Knochcnkörperchen  statt;  an  Stelle  einer  einzigen 
findet  man  mehrere  Zellen  und  während  die  allgemeine  Architektonik  des  Knochens 
noch  vollkommen  erhalten  ist,  obwohl  vielleicht  die  Kalksalze  bereits  resorbirt  sind, 
zeigt  der  Quer.schnitt  bereits  die  Geschwulstwucherung:  im  Centrum  ein  grösserer  Haufen 
von  Zellen  und  in  cnncentrischen  Ringen  angeordnet,  durch  die  allmälig  immer  spär- 
licher werdende  Grundsubstanz  von  einander  getrennt,  die  aus  den  Knochcnkörperchen 
hervorgegangenen  Agglomerate  von  zclligen  Elementen.  Allmälig  bekommen  die  Zellen 
die  Oberhand,  die  Knochengrundsubstanz  sdiwindet  nach  und  nach,  aber  noch  inmier 
bleibt  die  eigeutliümliche   der  anatomischen  Structur  des  Knochens   entsprechende  An- 
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Ordnung  erhalten,  während  dieser  selbst  spurlos  in  der  Geschwulst  untergeht.  Nach 
der  epithelialen  Theorie  Thiersch's  und  Waideyer's  wären  diese  Befunde  nichts 
anderes  als  Reactionserscheinungen  des  Knochens,  hervorgerufen  durch  die  heranrückende 
krebsige  Infiltration;  —  für  mich  sind  die  Zellen,  welche  sich  um  die  Gefässe  in  den 
Haversischen  Canälen  und  aus  den  Knocheukörpcrchen  bilden,  junge  Krebszellen  und 
die  Anordnung  der  'ausgebildeten  Geschwulstelemeute  in  der  dem  Knochenbau  ent- 
sprechenden Weise  ist  für  mich  ein  Beweis,  dass  dieselben  aus  den  präformirten  Zellen 
des  Knocliens  durch  Proliferation  hervorgehen. 

In  Betreff  der  äusseren  Erscheinung  und  des  klinischen  Verlaufes  bietea 
diese  Geschwülste  manches  Eigenthiimliche,  von  anderen  ('arcinomen  Ab- 
weichende.    Sie  kommen  etwa  vom  20sten  Lebensjahre  an  in  jedem  Alter, 

Fig.  175. 


Krebs  aus  dem  Innern  der  Nase.     Vergrösserung  200. 

jedoch  am  häufigsten  zwischen  40 — 50  Jahren,  vor,  wachsen  immer  schnell 
und  treten  bald  durch  die  Nasenlöcher,  bald  durch  die  Wange,  bald  am 
inneren  Augenwinkel  hervor;  sie  sind  zuweilen  auffallend  scharf  begrenzt, 
eingekapselt,  was  sich  sowohl  durch  die  Palpation  ermitteln  lässt,  als  bei 
der  Operation  herausstellt,  manchmal  sind  sie  freilich  auch  im  Oberkiefer 
mehr  diffus  verbreitet.  Ich  habe  bis  jetzt  bei  diesen  Schleimdriisenkrebsen 
des  Gesichts  nur  selten  Infection  der  Lymphdrüsen  gesehen  und  bin  über- 
zeugt, dass  diese  Patienten  durch  eine  frühe  vollkommene  Operation  geheilt 
werden  könnten ;  dagegen  ist  gerade  bei  ihnen  eine  frühe  Diagnose  des 
Leidens  sehr  schwierig  und  wenn  die  Geschwulst  eine  grössere  Ausdehnung 
erlaugt  hat,  eine  radicale  Exstirpation  nahezu  unmöglich;  bei  keinem  ein- 
zigen   der    von    mir    operirten  Patienten    habe  ich  die  Ueberzeugung  ge- 
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Wonnen,  dass  durch  die  Operation  eine  vollkommene  Entfernung  der  Ge- 
schwulstmassen  erzielt  worden  sei;  immer  fand  sich  eine  so  ausgedehnte 
A^erbreitung  der  Neubildung  nach  hinten  oder  oben,  dass  ein  weiteres  Vor- 
gehen direct  lebensgefahrlich  gewesen  wäre.  So  sah  ich  meist  locale  Re- 
cidive  auftreten,  welche  durch  Marasmus  oder  Hirndruck  tödteten,  oder  die 
Kranken  starben  in  Folge  der  äusserst  eingreifenden  Operation;  in  keinem 
der  von  mir  obducirten  Fälle  waren  innere  Geschwülste  vorhanden. 


Fig.  176. 


Kiel)h  de.s  Rectum.     Veigiohsciiing  200. 


Im  Magen  kommen  Drüsenkrebse  häufig  vor,  zumal  mit  schleimiger 
Erweichung  (Gallertkrebs)  und  secundärem  Leberkrebs:  sehr  selten  ist 
Krel)s  im  Duodenum.  Die  Exstirpation  des  Magenkrebses,  durch  die 
Resectio  ventriculi,  ist,  nachdem  sie  experimentell  an  Thieren  geprüft  und 
als  vollkommen  berechtigt  anerkannt  worden  war,  zuerst  durch  Pean  und 
Rydygier  am  Menschen  versucht  worden:  beide  Patienten  starben.  Die 
erste  gelungene  Pesection  des  carcinomatüsen  l'ylorus  wurde  am  29.  Januar 
1881  durch  Pillroth  ausgeführt;  seitdem  ist  die  Operation  als  einge- 
bürgert in  die  chirurgische  Therapie  zu  botr.achtcn.  Schon  früher  sind 
Resectioncn  des  carcinomatösen  Darmes  mit  Erfolg  geübt  worden.  —  Am 
häufigsten  unter  allen  Krebsen  des  Intestinaltractus  und  practisch  am 
wichtigsten  sind  die  Carcinome  des  Rectum.  Dieselben  bestehen  haupt- 
sächlich a,us  gewundenen  und  verzweigten,  oft  mit  Schleim  gefüllten  Drüsen- 
schläuchen, ausgekleidet  von  Cylinderepithel,  dessen  Zellen  oft  zu  kolossaler 
Grösse  heranwachsen.  Das  interstitielle  Bindegewebe  zeigt  dabei  häufig 
sehr  reichliche  Vascularisation  und  schleimige  Erweichung.  In  der  Regel 
wird  beim  Beginne  der  Erkrankung  die  Muskelhaut  des  Darms  hypertro- 
phisch, später  geht  aucli  sie  in  den  meistens  früh  eintretenden  Ulcerationen 
unter. 
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Da  die  ersten  Erscheinungen  des  Mastdarmkrebses  Verstopfung,  Schleim- 
abgang und  leichte  Blutungen  zu  sein  pflegen,  so  werden  diese  Kranken 
meistens  lange  Zeit  hindurch  als  Hämorrhoidarier  behandelt,  bevor  durch 
die  Digitaluntersuchung  die  Diagnose  festgestellt  wird.  Induration  und 
knotige  Infiltration,  blätterige  Wucherung  gewöhnlich  dicht  oberhalb  des 
M.  sphincter  ani  beginnend,  erstrecken  sich  bald  so  auf  die  ganze  Circum- 
ferenz  der  Schleimhaut,  dass  man  einen  dicken  wulstigen  Ring,  eine  Strictur 
von  mehr  oder  weniger  bedeutender  Länge  fühlt.  Die  Entfernung  dieser 
Neubildung  kann  nur  mittelst  der  Exstirpatio  recti  geschehen.  An  dem 
herausgeschnittenen  Rectum  sieht  man  gewöhnlich  ein  mit  wallartig  er- 
habenen wulstigen  Rändern  umgebenes  Geschwür  mit  iudurirtem  Grunde 
und  markig  infiltrirter  Umgebung,  an  manchen  Stellen  auch  wohl  narbige 
Schrumpfungen.  Die  Inguinal-  und  Retroperitonealdrüsen  werden  erst  spät 
in  Mitleidenschaft  gezogen;  auch  sie  zeigen  die  schönsten  mit  Cylinder- 
zellen  ausgekleideten  Tubuli,  oft  mit  cystenartiger  Erweiterung,  inmitten 
des  anscheinend  unveränderten  Lymphdrüsengewebes.  —  Die  Kranken 
sterben  meist  an  den  Folgen  der  Darmstenose,  an  Marasmus  herbeigeführt 
durch  die  Blutungen  und  die  Verjauchung  der  Krebsmassen. 

Auch  von  den  Drüsen  der  Pars  cervicalis  uteri  gehen  zuweilen 
Krebse  mit  vorwiegend  cylindrischen  Epithelien  aus,  welche  zunächst  den 
Uterus  durchwachsen,  dann  nach  und  nach  die  ganze  Umgebung,  endlich 
auch  die  retropel'itonealen  Drüsen  inficiren  und  infiltriren;  sie  combiniren 
sich  auch  wohl  mit  den  Plattenepithelkrebsen  und  haben  von  diesen  in 
ihrem  Verlauf  keine  weiteren  Verschiedenheiten  voraus.  Endlich  können 
im  Larynx  Krebse  mit  drüsiger  Structur  als  diffuse  Infiltrate  vorkommen, 
welche  die  Knorpel  allmälig  substituiren  und  durchbrechen  und  sehr  bald 
zu  Laryuxstenosen  Veranlassung  geben. 

4.  Speicheldrüsen  und  Vorsteherdrüse. 

Die  Speicheldrüsen  können  der  Sitz  von  Drüsenkrebsen  werden, 
die  jedoch  erst  im  höheren  Alter  entstehen,  dann  aber  rasch  wachsen  und 
nicht  selten  unter  dem  Bilde  chronischer  Entzündung  verlaufen.  Die 
Formen  der  neugebildeten  Acini  sind  oft  mehr  tubulär  als  acinös;  Epithel- 
perlen kommen  am  Ende  der  mit  Cylinderzellen  ausgekleideten  Tubuli  vor. 
Diese  Patienten  erliegen  meist  der  Ulceration  der  Geschwulst  und  dem  all- 
gemeinen Marasmus;  metastatische  innere  Carcinome  sind  darnach  äusserst 
selten. 

In  der  Vorsteherdrüse  bei  älteren  Leuten  kommen  zuweilen  sehr 
weiche  Drüsenkrebse  vor,  sehr  gefässreich  und  von  acinöser  Structur.  Aus 
der  vortrefflichen  statistischen  Arbeit  über  bösartiee  Neubildungen  der 
Prostata  von  0.  Wyss  geht  hervor,  dass  auch  diese  Carcinome  fast  immer 
nur  durch  die  örtlichen  Erscheinungen  tödten.  Lymphdrüsen  und  nahe- 
gelegene Theile  werden  wohl  inficirt,  sehr  selten  aber  finden  sich  isecun- 
däre  Krebse  in  inneren  Organen. 

5.  Schilddrüse  und  Eierstock.    Ich  stelle  die  beiden  Organe  hier 
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zusammen,  weil  sie  beide  von  achtem  Drüsen  epithel  abstammen  und  beide 
durch  Abschniirung  von  Driisenschläuchen  entstandene  Follikel  enthalten. 
Beide  Organe  fallen  bei  krebsiger  Erkrankung  in  den  embryonalen  Typus 
zurück,  d.  h.  die  Follikel  wachsen  wieder  zu  Röhren  und  Schläuchen  aus, 
von  denen  sich  eventuell  wieder  neue  Follikel  abschnüren;  doch  bestehen 
manche  dieser  im  Ganzen  seltenen  Carcinomformen  auch  ganz  aus  Zellen- 
schläuchen, ohne  dass  Follikelbildung  hinzukommt.  Jugendliche  wie  ältere 
Individuen  können  von  dieser  Krebsform  befallen  werden;  der  Verlauf  ist 
meist  ein  sehr  acuter,  da  die  Schilddrüsenkrebse  in  die  Luftröhre  hinein- 
wachsen oder  diese  durch  Druck  von  aussen  schliessen,  und  die  Eierstock- 
geschwülste  der  Art  durch  ihr  enormes  Wachsthum,  durch  rasche  Ver- 
wachsung mit  den  'Nachbargebilden  und  durch  den  sehr  früh  hinzukom- 
menden Ascites  gefährlich  werden.  Bei  einer  32jährigen  Frau  habe  ich 
an  beiden  Ovarien  exquisite  papilläre  "Wucherung  des  Carcinomes  mit  Bil- 
dung einer  reichlich  vascularisirten  traubcnförmigen  Geschwulstmasse  beob- 
achtet, die  von  secundären  disseminirten  Knötchen  des  Peritoneum  ge- 
folfft  war. 


Wir  mussten  wegen  mancherlei  Verscliiedenheiten  in  Verlauf  und  ana- 
tomischer Structur  die  verschiedenen  Formen  der  Carcinome  trennen;  die 
Therapie  können  wir  in  ein  einziges  Capitel  zusammenfassen.  —  Man 
pflegt  die  Therapie  der  carciuomatösen  Dyskrasie  (Carcinosis)  als  eine  Partie 
honteuse  der  Medicin  und  Chirurgie  zu  bezeichnen;  ich  kann  dem  nicht 
ganz  beistimmen.  Es  ist  wahr,  wir  können  die  Krankheit  bis  jetzt  durch 
Medicamente  nicht  heilen;  doch  ist  das  nicht  mit  vielen  anderen  acuten 
und  chronischen  Krankheiten  ebenso  der  Fall?  Können  wir  einem  Schnupfen 
in  jedem  Stadium  Stillstand  gel>ieten?  Können  wir  den  Verlauf  der  acuten 
Exantheme,  des  Typhus  nach  Belieben  aufhalten?  Können  wir  Tuberculose 
heilen?  Gewiss  nicht;  in  allen  diesen  Fällen  wie  in  vielen  anderen  macht 
die  Krankheit  ihren  typischen  Verlauf;  wir  greifen  wenig  mit  Arzneimitteln 
ein,  wenigstens  vermeiden  wir  rationeller  Weise  heroische  Parforcecurcn. 
Bei  der  Carcinosis  erscheint  uns  nur  deshalb  unsere  therapeutische  Ohnmacht 
so  gross,  weil  die  Krankheit  fast  immer  tödtlieh  wird  und  wir  gegen  diesen 
Verlauf  nichts  vermögen;  in  AVahrlieit  aber  ist  es  viel  leichter  möglich, 
ein  Carcinom  durch  Exstirpation  zu  entfernen  und  dadurch  eventuell  den 
Patienten  dauernd  zu  heilen,"  als  dasselbe  Individuum  von  einem  Schnupfen 
zu  befreien.  Nur  ist  ein  Schnupfen  keine  tödtliche  Krankheit;  man  er- 
wartet daher  seinethalben  auch  keine  besondere  Leistung  des  Arztes  — 
seilest  der  Laie  hat  sich  daran  gewöhnt,  die  rnheilbarkeit  dieses  kleinen 
Lebeis  ruhig  zu  acceptircn.  Es  wäre  daher  nur  logisch,  wenn  man  von 
der  Heilkunde  nicht  mehr  verlangen  würde  in  Beziehung  auf  die  Krebs- 
kriuikhcit  als  auf  den  Schnupfen  und  anf  so  viele  andere  pathologische 
l'rocesse:  wir  müssen  uns  daran  gewöhnen,  in  gewissen  Fällen  unsere  (Jim- 
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macht  einzugestehen,  und  gerade,  weil  wir  bis  jetzt  kein  Mittel  gefunden 
haben,  um  den  Krebs  auf  medicamentöscm  Wege  zu  heilen,  können  wir 
mit  desto  grösserem  Stolze  hinblickcn  auf  die  günstigen  Resultate,  welche 
wir  durch  die  operative  Behandlung,  durch  die  E.vstirpation  der  Carcinome 
erzielt  haben.  Die  Zahl  der  geheilten  Fälle  vermehren  sich  von  Jahr  zu 
Jahr.  Von  Jahr  zu  Jahr  werden  die  operativen  Eingriffe  kühner  und  die 
ungünstigen  Ausgänge  derselben  (quoad  vitam)  seltener.  Statt  sich  daher 
einer  thatenlosen  Resignation  hinzugeben  und  die  Unheilbarkeit  der  Carci- 
nome als  ein  nicht  zu  änderndes  Uebel  hinzunehmen,  sollen  wir  im  Gegen- 
theil  die  Aufgabe,  welche  wir  dieser  schrecklichen  Krankheit  gegenüber  zu 
erfüllen  haben,  mit  allem  Ernste  auffassen  und  eher  jeden  Misserfolg  unserer 
mangelhaften  Operationsweise  zuschreiben,  als  der  absoluten  Unzugänglich- 
keit der  Krebse  gegen  die  operative  Behandlung.  Zweierlei  Ziele  hat  der 
Arzt  bei  Behandlung  der  Carcinome  anzustreben:  entweder  die  Krebs- 
geschwulst so  frühzeitig  als  möglich  zu  entfernen,  um  die  In- 
fection  zu  verhüten,  oder  diese  letztere  wenigstens  in  ihrem 
Verlaufe  zu  hemmen  und  die  Leiden  des  Kranken  zu  vermindern. 

Allerdings  hat  man,  so  lange  man  die  Krebskrankheit  überhaupt  kennt, 
stets  eingesehen,  dass  die  operative  Behandlung  derselben  nur  einen  Noth- 
behelf  darstelle  bis  zu  dem  Augenblicke,  in  welchem  ein  directes  Heil- 
mittel gegen  das  Carcinom  gefunden  sein  würde.  Seit  den  ältesten  Zeiten 
sucht  man  daher  nach  Mitteln,  das  Uebel  direct  und  auf  die  Dauer  aus- 
zutilgen: es  giebt  kein  eingreifendes  Medicament,  keine  Art  von  Diätetik,- 
keine  Art  von  Heilquellen,  die  nicht  schon  als  untrügliche  Heilmittel  gegen 
Krebs  empfohlen  und  zum  Theil  wirklich  für  solche  gehalten  worden  wären. 
Ich  müsste  die  ganze  alte  und  neue  Materia  medica  aufwühlen,  wenn  ich 
Hmen  Alles  mittheilen  wollte,  was  hierüber  gedacht  und  geschrieben  wor- 
den ist.  Wie  jede  unheilbare  Krankheit  ist  auch  die  Carcinosis  ein  Tummel- 
platz der  Charlatans  gewesen,  und  noch  in  den  letzten  Jahren  traten 
schwarze  und  weisse  Zauberer  auf  mit  der  Verheissung,  dieselbe  durch  be- 
sondere Arcana  zu  heilen.  Leider  war  Alles  Schwindel  oder  Täuschung, 
und  wenn  wirklich  eine  Heilung  erzielt  wurde,  so  stellte  es  sich  heraus, 
dass  der  Kranke  nicht  an  Carcinom  gelitten  hatte;  was  Wahres  an  diesen 
Curen  war,  ergab  sich  als  längst  bekannt. 

Die  Aetiologie  der  Krebskraukheit  giebt  leider  für  die  Therapie  gar 
keine  Anhaltspunkte:  wir  wissen  gar  zu  wenig  über  die  Ursachen,  weshalb 
gewisse  Tumoren  so  sehr  infectiös,  und  andere  es  nicht  sind.  Ein  Schlag, 
ein  Stoss  etc.  kann  den  Ausbruch  der  Krankheit  gelegentlich  veranlassen, 
kann  die  Disposition  zur  Krebsbildung  aber  nicht  erzeugen.  In  einigen 
Fällen  ist  Erblichkeit  der  Krankheit  nachweisbar.  Mancherlei  äussere  Um- 
stände können  die  Krankheit  vielleicht  in  ihrem  Verlaufe  beschleunigen, 
rufen  sie  aber  nicht  hervor.  Alles  das  ist  für  die  Therapie  nicht  verwerth- 
bar.  —  Es  giebt  bis  jetzt  kein  Specificum  gegen  die  Carcinosis;  doch  damit 
ist  weder  gesagt,  dass  ein  solches  nicht  etwa  gefunden  werden  könne,  noch 
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dass  jede  innere  Therapie  für  diese  Kranken  unnöthig  sei.  Keineswegs. 
l\Ian  wird  die  Kranken  innerlich  behandeln,  wenn  sich  irgend  welche  An- 
grifl'spunkte  für  die  Therapie  darlneten,  wenn  irgend  welche  Symptome 
vorliegen,  welche  Indicatiou  für  die  Anwendung  bestimmter  Arzneimittel 
geben.  Bei  allen  Krebskranken  wird  man  trachten,  den  Organismus  so 
lange  als  möglich  aufrecht  zu  erhalten;  daher  sind  alle  schwächenden  Be- 
handluugsweisen  (Schwitz-,  Hunger-  und  Abführungscuren,  methodische 
Quecksilbereinreibungen  u.  s.  w.)  entschieden  zu  widerrathen.  Gegen 
Anaemie  giebt  man  Eisen  in  verschiedenen  Formen,  Chinin  in  kleinen 
Dosen  und  Amara  zur  Unterstützung  der  Verdauung,  Leberthran  und  andere 
Nutrientia  bei  mangelhaftem  Ernährungszustande.  Ein  uraltes  gegen  Car- 
cinom  angewendetes  Mittel  ist  der  Arsenik  und  immer  wieder  und  wieder 
wird  er  empfohlen;  in  neuester  Zeit  hat  ein  gewiss  vorurtheilsfreier  Beob- 
achter, Esmarch,  sich  dahin  geäussert,  dass  dem  Arsenik,  bis  zu  Ver- 
giftungserscheinungeu  gegeben,  ein  gewisser  Einfluss  auf  die  Carcinoment- 
wicklung  nicht  abzusprechen  sei.  Es  ist  bis  jetzt  noch  niemals  gelungen 
durch  Arsenik  ein  Carcinom  zu  heilen,  allein  ich  kann  dem  Ausspruche 
Esmarch's  nur  beistimmen:  auch  ich  habe  in  zwei  Fällen  von  inoperablem 
Carcinom  eine  zweifellose  Verzögerung  des  Verlaufes  und  eine  so  bedeutende 
Besserung  der  örtlichen  Erscheinungen  durch  innerlichen  Gebrauch  von 
Arsenik  beobachtet,  dass  ich  selbst  einen  Moment  lang  an  der  Richtigkeit 
meiner  Diagnose  zweifelhaft  wurde.  Ich  glaube  daher,  dass  man  die  Ver- 
suche mit  diesem  Mittel  unter  keiner  Bedingung  aufgeben  solle;  seit  3  Jahren 
lasse  ich  auch  alle  an  Carcinom  operirten  Patienten  fortdauernd  Arsenik 
nehmen.  —  Busch  hat  für  die  flachen  Epithelialkrebse  der  Haut,  nament- 
lich als  Nachcur,  um  nach  der  Operation  Recidive  zu  verhüten,  die  regel- 
mässigen Waschungen  der  Haut  mit  schwachen  Lösungen  von,  Alealien 
empfohlen  und  wesentliche  Vortheile  von  dieser  Behandlung,  namentlich  in 
prophylaktischer  Beziehung  gesehen.  Das  der  neuesten  Zeit  angchörige, 
angebliche  Specificum  gegen  Krebs,  die  Condurangorinde,  hat  sich  leider 
gerade  so  wirkungslos  erwiesen,  wie  die  marktschreierisch  gepriesene  Guako- 
tinctur  und  andere  Mittel.  Von  den  Heilquellen  sind  die  stark  angreifen- 
den, wie  Aachen,  Wiesbaden,  Karlsbad,  Kreuznach,  Behme  schädlich,  nur 
die  milderen  indifferenteren  Thermen,  wie  Ems,  Gastein,  Wildbad,  ferner 
Molken-  und  Milchcuren,  stärkende  Bergluft  können  ohne  Schaden,  d.  h. 
ohne  das  Wachsthum  der  Geschwülste  zu  befördern,  empfohlen  werden, 
wenn  ihr  Gebrauch  aus  anderen  Gründen  wünschenswerth  erscheint.  Aufent- 
halt im  südlichen  Klima  pflegt  bei  Krebski-ankcn  keinen  Vortlieil  zu  bringen. 
Gegen  Ende  des  Lebens  bei  sinkenden  Kräften  ist  eine  roborirende,  leicht 
verdauliche  Diät  von  Wichtigkeit  und  zuletzt  bei  zunehmenden  Schmerzen 
wird  die  geschickte  Anwendung  von  Narcoticis  in  verschiedener  Auswahl 
die  JiCiden  der  Kranken  und  den  Tod  erleichtern;  die  Erkrankung  innerer 
Organe  kann  ganz  besondere  symptomatische  Indicationen  bieten,  auf  die 
ich  hier  nicht   näher  eingehe.     So  viel   von    der   ii)ternen    Behandlung:    ich 
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beschränke  mich  auf  dieselbe  nur  dann,  wenn  entweder  die  Diagnose 
Carcinom  noch  nicht  sicher  ist  oder  wenn  eine  Operation  mir 
überhaupt  nicht  oder  nicht  mehr  angezeigt  erscheint. 

Was  die  äussere  Behandlung  betrifft,  so  handelt  es  sich  zunächst 
immer  um  die  Entfernung  der  Geschwulst,  falls  diese  der  Localität  nach 
überhaupt  in  Frage  kommen  kann.  Die  Operation  kann  mit  dem  Messer 
oder  durch  Aetzmittel  ausgeführt  werden;  die  Ligatur  und  das  Ecrasement 
kommen  hier  fast  niemals  in  Frage  (letzteres  etwa  nur  bei  der  Amputatio 
penis  und  der  Amputatio  linguae).  Bevor  wir  aber  auf  die  Vorzüge  der  einen 
oder  der  anderen  Methode  eingehen,  müssen  wir  noch  auf  die  schon  früher 
erwähnte  Ansicht  zurückkommen,  der  zu  Folge  eine  Operation  überhaupt 
nie  gemacht  werden  sollte,  selbst  wenn  dies  leicht  und  ohne  Lebensgefahr 
geschehen  kann,  und  die  auch  heute  noch  von  Chii'urgen  getheilt  wird, 
denen  eine  grosse  Erfahrung  nicht  abzusprechen  ist.  Es  giebt  Chirurgen, 
welche  niemals  Krebse  operiren.  Sie  führen  an,  die  Operation'  sei  immer 
vergeblich,  weil  Recidive  einträten:  operire  man  die  Recidive,  so  erfolgten 
um  so  schneller  neue;  ja  die  Anhänger  dieser  Partei  behaupten,  je  mehr 
örtlich  operirt  werde,  um  so  rascher  käme  es  zu  secundären  Lymphdrüseu- 
geschwülsten  und  zu  Krebsmetastasen;  die  örtliche  Geschwulst  sei  eine  Art 
von  Ableitung  von  Allgemeinkrankheit;  dieses  pathologische  Product  dürfe 
man  durchaus  nicht  entfernen,  weil  dann  der  Ausbruch  der  Carcinosis  an 
anderen  Stellen  begünstigt  werde  und  wenn  man  schon  eine  Operation  aus 
gewissen  Gründen  unternehmen  müsse,  so  sei  es  nothwendig,  die  kranken 
Säfte  auf  eine  andere  Weise  abzuleiten,  z.  B.  durch  Anlegen  eines  künst- 
lichen Geschwüres,  mittelst  einer  Fontanelle  oder  eines  Haarseiles  u.  s.  w.  — 
Es  ist  nicht  überflüssig,  hervorzuheben,  dass  dieselben  Aerzte  auch  eine 
Gefahr  darin  sehen,  stinkende  Fussschweisse  zu  „unterdrücken",  oder  die 
sog.  Crusta  lactea,  den  Kopfgrind  der  Neugeborenen  zu  heilen.  Alle  diese 
aus  der  älteren  Humoralpathologie  hervorgehenden  Ansichten  sind  zum 
Mindesten  unerwiesen,  zum  grössten  Theile  aber  als  entschieden  unrichtig 
und  als  durch  die  Beobachtung  und  die  Erfahrung  widerlegt  zu  betrachten. 
Für  denjenigen,  der  sich  die  Mühe  nimmt,  vorurtheilsfrei  zu  untersuchen, 
sind  die  Lymphdrüsenschwellungen  nur  durch  die  Entwicklung  der  primären 
Neubildung  bedingt;  sie  kommen  zu  Stande  in  Folge  örtlicher  Infection 
durch  ein  Contagium  oder  Seminium,  das  nicht  aus  dem  Blute,  sondern 
aus  der  primären  Krebsgeschwulst  stammt  —  man  mag  sich  den  Vorgang 
denken,  wie  man  will.  Wenn  Fälle  vorkommen,  in  welchen  nach  Exstir- 
pation  von  Brust-  oder  Lippenkrebsen  früher  nicht  bemerkbare  Lymphdrüsen- 
anschwellungen erscheinen,  so  beweist  das  nur,  dass  die  Drüseninfection 
zur  Zeit  der  Operation  bereits  bestanden  habe;  nach  den  zahlreichen  ana- 
tomischen Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  kann  die  carcinomatöse 
Lifiltration  in  den  Lymphdrüsen  nachweisbar  vorhanden  sein,  während  die 
Volumszunahme  derselben  so  gering  ist,  dass  sie  unmöglich  durch  die 
Untersuchung  des  Kranken  constatirt  werden  kann.     Die  Erkenntniss  dieses 
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Factum  hat  bereits  Ihre  praktischen  Friiclite  getragen:  viele  Chirurgen 
exstirpireu  bei  gewissen  Carcinonioperationen  ausnahmslos  jene  Drüsen, 
welche  erfahrungsgemäss  am  frühesten  erkranken,  selbst  wenn  nicht  die 
geringste  Anschwellung  derselben  wahrzunehmen  ist.  In  wie  w-eit  das  Be- 
stehen eines  primären  und  secundären  Lymphdrüsenkrebses  den  weiteren 
Verlauf  der  Krankheit,  das  Auftreten  metastatischer  Geschwülste,  den 
kachectischen  Allgemeinzustand  begünstigt  oder  verzögert,  das  ist  eine 
Frage,  die  deshalb  nicht  gelöst  werden  kann,  weil  der  Verlauf  der  Krank- 
heit nicht  genau  an  eine  bestimmte  Zeit  gebunden  ist;  wäre  dieses  der 
Fall,  so  könnte  man  durch  Vergleichsbeobachtungen  operirter  und  nicht 
operirter  Fälle  eine  Regel  über  die  Zulässigkeit  der  Operationen  gewinnen. 
Annähernde  Resultate  wären  durch  Zusammenstellung  von  Fällen,  die  in 
Bezug  auf  Alter,  Constitution,  Ai't  der  Geschwulst  etc.  Analogien  bieten, 
zu  erreichen;  um  aber  sichere  Schlüsse  aus  solchen  Zusammenstellungen 
ziehen  zu  können,  müssten  dieselben  über  grosse  Zahlen  verfügen,  welche 
durch  die  Beobachtungen  eines  Einzelnen  nicht  zusammenzubringen  sind.  — 
Die  Erfahrung,  welche  man  bei  den  Carcinomen  im  Gesichte  macht,  dass 
nämlich  liei  ausgedehntester  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  äusserst  selten 
metastatische  Geschwülste  auftreten,  spricht  in  hohem  Maasse  dafür,  dass 
die  Krankheit  durch  die  stark  entwickelten  localen  Geschwulstbildungen 
nicht  potenzirt  wird,  und  dass  die  Lymphdrüsencarcinome  die  Disposition 
zu  metastatischen  Tumoren  nicht  erhöhen.  —  Die  Frage  über  die  Zulässig- 
keit der  Operation  bei  Carcinomen  konnte  erst  durch  eine  genaue  Statistik 
der  operirten  Fälle,  durch  die  fortdauernde  Beobachtung  der  Patienten 
während  mehrerer  Jahre  nach  der  Exstirpation  gelöst  werden,  denn  die 
früheren  Mittheilungen  lassen  uns  dabei  vollkommen  im  Stich,  abgesehen 
von  der  Unzuverlässigkeit  der  Diagnosen.  Heutzutage  existiren,  wie  schon 
erwähnt,  derartige  Zusammenstellungen,  wenn  auch  vorerst  nur  eine  ver- 
hältnissmässig  geringe  Zahl  von  Fällen  in  dieser  Richtung  verarbeitet  ist. 
Nach  den  Resultaten  dieser  Statistik  unterliegt  zunächst  das  wich- 
tigste Factum  der  Heilbarkeit  der  Carcinome  durch  die  Operation 
nicht  dem  geringsten  Zweifel  mehr,  andererseits  ist  nachgewiesen 
worden,  dass  im  Allgemeinen  das  Leben  durch  die  Operation  verlängert 
wird,  selbst  wenn  eine  radicale  Heilung  nicht  eintritt  und  die  Kranken 
schliesslich  doch  der  Geschwulst  erliegen.  Wenn  aber  die  Operation  auch 
nur  diesen  letzterwähnten  Vortheil  besässc,  so  ist  sie  im  Interesse  des 
Kranken  geboten.  — 

Dort,  wo  eine  vollständige  Exstirpation  nicht  mehr  möglich  ist,  da  heisst 
es  wenigstens  den  Zustand  des  Kranken  erträgüc^h  zu  machen.  Daher  kann 
es  geboten  sein,  entweder  unvollständige  Exstirpationen  auszuführen,  um 
eine  Geschwulst  wenigstens  theilweise  zu  beseitigen,  die  dem  l'atienten 
durch  ihre  GrJisse,  durch  die  mit  der  l'lceration  verbundenen  Blutungen, 
durch  ihren  Gestank  u.  s.  w.  unerträglich  wird.  Oder  man  unternimmt 
Operationen,  welche  zwar  die  Geschwulst  nicht  beseitigen,   aber  die  durch 
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sie  gesetzten  Störungen  beheben,  /.  I).  die  Tracheotomie  bei  Larynxcarci- 
nomen,  die  Anlegung  eines  künstlichen  Afters  bei  Mastdarmkrebse'n,  die 
Biklung  einer  Magenfistel  bei  carcinomatöser  Strictur  der  Cardia  u.  s.  w. 
Ist  endlich  auf  gar  keine  Weise  mehr  ein  Aufschub  in  dem  Verlaufe  der 
Krankheit  zu  erzielen,  dann  halte  ich  es  wenigstens  für  die  Pflicht  des 
Arztes,  die  Kranken  über  die  Unheilbarkeit  ihrer  Krankheit  zu  täuschen, 
wenn  er  auch  ihre  nächste  Umgebung  nicht  im  Unklaren  lässt.  Der  Arzt 
soll  ja,  wo  er  nicht  helfen  kann,  die  Leiden  der  Kranken  lindern,  psychisch 
wie  physisch.  Wenige  Menschen  besitzen  die  Ruhe  des  Geistes,  die  Er- 
gebung oder  Characterfestigkeit,  nennen  Sie  es,  wie  Sie  wollen,  mit  dem 
Bewusstsein  eines  unheilbaren  Uebels  das  Leben  froh  zu  geniessen,  so  lange 
es  noch  ihnen  gehört.  Die  Krauken  werden  es  Ihnen  selten  danken,  dass 
Sie  ihnen  die  volle  Wahrheit  gesagt  haben  über  das,  was  sie .  erwartet  — 
wenn  sie  auch  äusserlich  ruhig  scheinen.  Es  kann  bei  solchen  Gelegen- 
heiten recht  schwer  sein,  zu  entscheiden,  was  man  thun  solle  —  so  viel 
ist  sicher,  dass  es  den  wenigsten  Menschen  ernst  damit  ist,  wenn  sie  ver- 
langen, die  Wahrheit  von  dem  Arzte  zu  hören,  wo  es  sich  um  den  Tod 
handelt  —  ich  muss  es  Ihrer  ]\Ienschenkenntniss,  Ihrem  Gefühle  und  end- 
lich Ihrer  Erfahrung  überlassen,  in  solchen  Fällen  das  Richtige  zu  wählen. 
Wenn  wir  nun  auch  durch  die  Operation  die  Disposition  zur  Erkrankung, 
die  Krankheitsdiathese  nicht  tilgen  können,  so  können  wir  doch  durch  die 
frühzeitige  Entfernung  der  primären  Geschwulst  verhüten,  dass  das  be- 
treft'ende  Organ  in  continno  weiter  erkrankt,  zuweilen  auch  noch,  dass  die 
Lymphdrüsen  inficirt  werden.  So  wenig  zahlreich  auch  die  vollkommenen 
Heilungen  der  Krebse  durch  die  Operation  bis  jetzt  sind  im  Yerhältniss 
zu  der  Häufigkeit  des  Leidens  überhaupt  und  zu  der  Zahl  der  ausgeführten 
Operationen,  so  sind  sie  meiner  Meinung  nach  immer  häufiger  zu  erwarten, 
wenn  die  Familienärzte,  denen  diese  Erkrankungen  gewöhnlich  zuerst  gezeigt 
werden,  früher  auf  die  Operation  dringen,  während  dieselben  jetzt  meist 
die  beste  Zeit  mit  Anwendung  indifferenter  Mittel  verstreichen  lassen  und 
die  Patienten  erst  dann  Chirurgen  von  Fach  consultiren,  wenn  entweder 
die  örtliche  Ausbreitung  oder  die  Drüsenerkrankung  bereits  soweit  vorge- 
schritten ist,  dass  eine  vollständige  Operation  nicht  mehr  sicher  ausführbar 
ist.  Die  günstigen,  durch  die  neuesten  Statistiken  ziffermässig  erwiesenen 
Resultate  nicht  nur  bei  Lippen-  und  Gesichtskrebsen,  sondern  auch  bei  Car- 
cinomen  der  Mamma  und  zwar  selbst  bei  solchen,  die  mit  Lymphdrüsen- 
anschwellung complicirt  waren,  müssen  jeden  gewissenhaften  Chirurgen 
zu  immer  neuen  Bemühungen  anspornen,  eine  möglichst  frühe  Diagnose  zu 
etabliren,  damit  die  möglichst  frühe  und  möglichst  vollkommene  Exstirpation 
der  Carcinome  immer  häufiger  unternommen  werden  könne.  Es  bricht  sich 
immer  mehr  und  mehr  die  Anschauung  Bahn ,  dass  die  meisten  Fälle  von 
Carcinomrecidiven  continuirliche  sind,  d.  h.  nicht  eigentliche  Rückfälle  der 
Krankheit,  sondern  weitere  Entwicklungsstadien  von  Geschwulstheerden, 
welche  bereits  zur  Zeit  der  Operation  vorhanden  und  nicht  entfernt  worden 
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waren,  weil  man  von  ihrem  Vui-handensein  keine  Ahnung  hatte  und  haben 
konnte.  Die  Zukunft  muss  es  lehren,  üb  wir  im  Stande  sein  werden,  diese 
unvollständigen  Operationen  zu  reduciren;  unser  Bestreben  wird  daher  dar- 
auf gerichtet  sein,  praktisch  brauchbare  Merkmale  zu  finden,  die  es  uns 
erlauben,  selbst  die  ersten  Anfänge  der  Erkrankung  im  anscheinend  gesunden 
Gewebe  zu  erkennen,  während  wir  jetzt  das  Carcinom  möglichst  weit  um- 
schneiden und  auf  diese  Weise  alle  Keime  zu  entfernen  trachten.  —  Trotz- 
dem werden  alle  Bemühungen  der  Chirurgen  von  Fach  in  dieser  Richtung 
nur  theilweise  Erfolge  haben,  wenn  nicht  das  Laienpublicum  darüber  aufge- 
klärt wird,  dass  jede  Geschwulst,  sei  es  was  immer  für  eine  Art,  gefährlich 
werden  kann.  Namentlich  muss  aber  bei  Aerzten  und  Laien  die  verderbliche 
Praxis  aufhören,  das  Carcinom  entweder  als  ein  Noii  me  tangere  anzusehen 
oder  an  eii^e  Operation  erst  dann  zu  denken,  wenn  bereits  kosmetische 
Gründe  oder  functionelle  Störungen  eine  solche  indicireu.  Nicht  jeder  Arzt 
hat  die  Aufgabe,  Carcinome  zu  exstirpiren  —  aber  jeder  und  sei  er  noch 
so  wenig  Chirurg,  ist  verpflichtet,  dem  Kranken,  der  ihn  wegen  einer 
Geschwulst  bösartiger  oder  auch  nur  verdächtiger  Natur  consultirt,  die 
Nothwendigkeit  einer  möglichst  frühzeitigen  Exstirpation  klar 
zu  machep. 

Es  giebt  übrigens  wiclrtige  locale  Ursachen,  durch  welche  die  Operation 
auch  dann  noch  indirect  ist,  wenn  man  auf  eine  radicale  Heilung  nicht  mehr 
hoffen  kann,  um  so  lange  als  möglich  wenigstens  den  Fortschritt  der  Ge- 
schwulst auf  Theile  zu  verhindern,  deren  Erkrankung  nothwendig  den  Tod 
nach  sich  zieht.  Wenn  auch  in  den  meisten  Fällen  ein  locales  Recidiv 
erfolgen  wird,  so  vergehen  darüber  doch  Monate,  zuweilen  wohl  ein  Jahr, 
und  in  dieser  Zeit  ist  das  Leben  nicht  direct  gefährdet.  Zuweilen  handelt 
es  sich  auch  um  den  Schutz  vor  vollständiger  Zerstörung  von  Gesichtstheilen, 
z.  B.  Lippen,  Nase,  Augenlidern,  die  man  nach  der  Operation  plastisch  er- 
setzen kann.  Wenn  man  solche  Operationen  für  unnütz  hält,  weil  man  doch 
die  Krankheit  nicht  heilen  könne,  so  thut  man  sehr  unrecht,  denn  erstens 
weiss  man  nicht,  ob  nicht  doch  eine  dauernde  Heilung  durch  die  Operation 
erzielt  werden  wird,  und  zweitens  erleichtert  num  dem  Patienten  durch  die 
Operation  das  Leben,  man  macht  es  ihm  wieder  angenehm,  wenn  auch  nur 
auf  kurze  Zeit,  vielleicht  doch  auf  den  grössten  Theil  (U^r  Zeit,  die  er  über- 
haupt noch  zu  leben  hat.  Man  könnte  sehr  froh  sein,  wenn  man  einen 
Kranken  mit  vorgeschrittener  Lungentuberculose  durch  eine  Operation  oder 
sonstige  Cur  wieder  so  zum  Lel)ensgenusse  voriil)ergehend  herstellen  könnte, 
wie  das  durch  die  Operation  bei  vielen  Fällen  carcinomatöser  Geschwülste 
der  Fall  ist.  Deshall)  halte  ich  selbst  unter  den  letzterwähnten  Umständen 
für  geradezu  gewissenlos  die  (Operation  zu  verweigern,  aus  dem  Grunde, 
weil  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  Recidive  auftreten  werden. 

Anrlere  Fälle  sehen  wir  dann  freilich,  in  denen  es  schwieriger  ist,  zu 
entscheiden.  Bei  den  lang.sam  vorschreitenden  Formen  des  Brustkrebses, 
wie  bei  Scirrhus,   halte   ich   eine  an  sich   ungefährliche  Operation  für  zu- 
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lässig,  doch  nicht  für  unbedingt  nothwendig.  Ist  aber  durch  einen  ulceriren- 
den,  flachen  Hautkrebs  ein  Augcidid  zerstört,  ist  die  Nase  thcilvveise  oder 
ganz  verloren  gegangen,  dann  ist  im  ersten  Falle,  um  den  Bulbus  zu  schützen, 
im  zweiten,  um  den  sehr  störenden  Defect  auszugleichen,  die  Operation 
indicirt,  um  so  mehr,  als  bei  diesen  Formen  oft  kein  örtliches  Recidiv 
auftritt;  nur  Ein  Umstand  würde  mich  in  solchen  Fällen  von  der  Operation 
abhalten:  grosse  Schwäche  bei  hohem  Alter;  wenigstens  sind  dann  plastische 
Operationen  ausgedehnterer  Art  nicht  mehr  rathsam;  schon  der  bei  der 
Operation  unvermeidliche  Blutverlust  und  das  der  Operation  nachfolgende 
Krankenlager  kann  hinreichen,  diesen  Patienten  das  Lebenslicht  auszu- 
blasen. —  Weiterhin  entsteht  die  Frage  über  die  Zulässigkeit  der  Opera- 
tion, wenn  dieselbe  wegen  des  Sitzes  der  Geschwulst  lebensgefährlich  ist 
und  tödtlich  enden  kann,  oder  wenigstens  mit  ebenso  viel  Walirscheinlich- 
keit  tödtlich  enden  wird,  als  sie  zur  Heilung  führt.  Hier  sind  wir  am  Ende 
mit  den  allgemeinen  Reflexionen,  hier  kommt  die  Beschaffenheit  des  ein- 
zelnen Falles  in  Frage.  Wie  man  die  Gefährlichkeit  einer  Operation  in 
dem  einzelnen  Falle  ansieht,  ist  je  nach  der  Erfahrung  des  Chirurgen  und 
der  Individualität  der  Kranken  ganz  verschieden.  Eines  wird  man  jedoch 
als  Princip  festhalten,  nämlich:  nur  zu  operiren,  wenn  man  nach  ge- 
nauer Untersuchung  hoffen  darf,  alles  Krankhafte  entfernen  ^zu 
können;  eine  halbe  Operation  mit  Zurücklassung  von  Geschwulst- 
resten soll  man  nur  nach  ganz  besonderen  Ausnahmsindica- 
tionen  (starke  Blutungen,  enorme  Jauchung)  machen.  Hierbei  ist  zu 
berücksichtigen,  dass  man  immer  nur  im  Gesunden  operiren  soll, 
wo  möglich  1  bis  1'/.^  Centimeter  von  der  fühlbaren  Infiltration 
entfernt;  nur  dann  ist  man  sicher,  alles  Erkrankte  zu  entfernen. 
Man  kann  zuweilen  in  verzweifelten  Fällen  durch  sehr  kühne  Operationen 
bereits  sehr  ausgedehnter  Krebsgeschwülste  einzelnen  Krauken  das  Leben 
verlängern,  doch  im  Allgemeinen  wird  man  dabei  sehr  viel  mehr  Operirte 
sterben  als  genesen  sehen. 

Wir  kommen  jetzt  zur  Kritik  der  bei  den  Krebsgeschwülsten  vorzüg- 
lich angewandten  Aetzmittel.  Es  hat  im  Lauf  der  Zeiten  das  Urtheil  über 
die  Aetzmittel  sehr  geschwankt;  bald  gab  es  Zeiten,  wo  man  ihnen  ent- 
schieden den  Vorzug  vor  dem  Messer  gab,  bald  solche,  in  denen  man  sie 
im  Princip  ganz  verwarf.  Die  Ansichten  der  meisten  jetzt  lebenden  Ghirurgen 
neigen  sich  mehr  der  letzteren  Anschauung  zn,  so  auch  die  meine.  Im  Princip 
gebe  ich  entschieden  der  Operation  mit  Messer  oder  Scheere  den  Vorzug, 
schon  aus  dem  Grunde,  weil  ich  dann  genau  weiss,  was  ich  entferne,  weil 
ich  sicher  beurtheilen  kann,  ob  alles  Kranke  entfernt  ist.  Ich  betrachte 
daher  die  blutige  Exstirpation  der  Krebse  sowie  der  Geschwülste  überhaupt 
als  Regel.  Doch  wo  eine  Regel  ist,  sind  auch  Ausnahmen.  Bei  sehr  alten 
Leuten,  bei  anämischen  Kranken  kann  das  Aetzmittel  zur  Anwendung 
kommen,  und  wenn  man  es  mit  Consequenz  so  lange  fortsetzt,  bis  alles 
Krankhafte  zerstört  ist,    dann    ist  der  Erfolg  auch  ein  ganz  günstiger.     Es 
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ist  sogar  unzweifelhaft,  dass  nach  rationeller  Zerstörung  durch  Aetzmittel 
dauernde  Heilung  Hacher  Hautkrebsc  erfolgen  kann.  Vom  physiologischen 
Standpunkte  aus  scheint  das  Aetzmittel  auf  den  ersten  Blick  etwas  für  sich 
zu  haben:  man  kann  sich  nämlich  vorstellen,  dassi  die  ätzende  Flüssigkeit 
bis  iji  die  miterkrankten  feinsten  Lymphgänge  eindringt  und  so  recht  sicher 
den  örtlichen  Krankheitsstoff  zerstört;  dieses  ist  auch  der  Grund  warum  z.  B. 
ein  so  ausgezeichneter  Pathologe  wie  A\'aldeyer  im  Principe  den  Aetz- 
mitteln  den  Vorzug  vor  den  blutigen  Operationen  giebt.  Allein  die  theoretische 
Voraussetzung  verwirklicht  sich  leider  in  der  Praxis  nicht,  weil  das  Ge- 
webe, welches  mit  dem  Aetzmittel  in  Berührung  kommt,  mit  demselben 
sofort  eine  innige  feste  Verbindung  eingeht  und  ein  Weitereindringen  des- 
selben dann  nicht  mehr  Statt  hat.  Man  hat  früher  behauptet,  die  Reci- 
dive  folgten  nach  Anwendung  von  Aetzmitteln  nicht  so  schnell  als  nach 
der  Operation  mit  dem  Messer,  indessen  hat  sich  das  nicht  bestätigt;  ich 
statuire  daher  nur  die  oben  angeführten  Ausnahmen. 

Was  die  Wahl  der  Aetzmittel  betrifft,  so  ziehe  ich  das  Chlorzink  allen 
übrigen  zur  Zerstörung  von  Krebsen  vor.  Sie  können  dasselbe  als  Paste 
oder  als  Aetzpfeil  anwenden.  Handelt  es  sich  um  die  Aetzung  einer  Fläche, 
so  machen  Sie  sich  aus  gepulvertem  Chlorzink  und  Mehl  oder  Amylum  zu 
gleichen  Theilen  mit  Zusatz  von  etwas  Wasser  einen  Brei,  den  Sie  auf  die 
Geschwürslläche  auftragen.  Zweckmässig  ist  es,  wenn  Sie  vorher  mittelst 
des  scharfen  Löfiels  Alles  auszuschaben  trachten,  was  erweicht  ist,  dann  die 
Blutung  zunächst  vollkommen  stillen  und  zum  Schlüsse  erst  das  Aetzmittel 
appliciren,  welches  auf  diese  Weise  viel  energischer  auf  das  gesunde  Gewebe 
wirkt.  Wollen  Sie  tiefer  ätzen,  so  lassen  Sie  1  Theil  Chlorzink  mit  3  Theilen 
Mehl  oder  Gummi  mit  etwas  Wasser  zusammenrühren,  zu  einem  Kuchen 
formen  und  trocknen;  die  Masse  lässt  sich  dann  bequem  schneiden:  Sie 
schneiden  mit  einem  Messer  kleine  zugespitzte  Cylinder  von  '/._,—!  Centimeter 
Dicke,  machen  mit  einer  Lancette  einen  Einstich  in  die  Geschwulst  und 
drücken  den  präparirten  Aetzpfeil  hinein;  dies  wiederholen  Sie  so  oft,  bis 
die  Geschwulst  durchspickt  ist  von  Pfeilen,  die  etwa  2  Centimeter  Distanz 
von  einander  haben.  Nach  dieser  Aetzung  tritt  4 — 5  Stunden  lang  ein 
massiger,  oft  aber  auch  ein  sehr  heftiger  Schmerz  ein,  den  Sie  durch  eine 
gleich  nach  der  Aetzung  gegebene  subcutane  Morphiuminjection  sehr  mode- 
riren  können,  und  am  anderen  Tage  finden  Sie  die  Geschwulst  zu  einem 
weissen  Schorfe  umgewandelt.  Dieser  löst  sich  nach  5 — 6  Tagen,  früher 
bei  weichen  Geschwülsten,  später  bei  harten.  Nach  Ablösung  der  Eschara 
stellt  sich,  falls  die  Aetzung  genügend  bis  in\s  Gesunde  vorgedrungen  war, 
eine  gut  granulirende,  bald  vernarbende  \V^unde  ein;  wuchert  die  Carcinom- 
masse  wieder  hervor,  so  wird  die  Aetzung  mit  Paste  oder  Pfeilen  wieder- 
holt u.  s.  f. 

Es  ist  immer  gegen  diese  Aetzungen  einzuwenden,  dass  sie  zuweilen 
recht  schmerzhaft  und  unsicher  in  Ikzug  auf  das  Umsichgreifen  des  Aetz- 
mittels  sind;  (lcimo<;h  finden  sie,  wie  gesagt,  hier  und  da  ihre  Anwendung. 
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—  Ebenfalls  viel  geriilimte  Aetzmittel  sind  die  Wiener  Aetzpaste,  die  Ar- 
senikpaste, die  Autimoubutter,  das  Chlorgold  etc.;  weniger  im  Gebrauche 
ist  das  Jodkalium,  die  Chromsäure,  das  Kali  hypermanganicum,  concentrirte 
Lösung  von  Chlorzink,  rauchende  Salpetersäure,  Schwefelsäure,   Brom  etc. 

In  neuester  Zeit  wird  die  Exstirpation  der  Carcinome  gewisser  Regionen  sowohl 
mittelst  der  Galvanocaustik,  als  mittelst  des  Thermocauters  ausgeführt.  Diese  Operations- 
methoden gehören  jedoch  nicht  zu  den  Aetzungen  im  wahren  Sinne  des  Wortes,  denn 
nicht  das  Neugebilde  wird  geätzt,  sondern  die  Trennung,  im  gesunden  Gewebe,  welche 
man  gewöhnlich  mittelst  schneidender  Werkzeuge  ausführt,  erfolgt  hiebei  durch  'die 
Glühhitze.  Für  die  Exstirpation  der  Zungenkrebse  hat  von  Langenbeck  vor  Kurzem 
die  Anwendung  des  Thermocauters  empfohlen,  einestheils  wegen  der  bequemen,  bhit 
losen  Operationsweise,  andererseits  weil  man  nach  Entfernung  der  erkrankten  Theile 
die  gesunden  Gewebe  noch  auf  eine  weite  Strecke  hinaus  verschorfen  und  zerstören 
kann  und  so  die  Wahrscheinlichkeit  einer  radicalen  Exstirpation  eine  grössere  wird. 
Sie  sehen,  dass  in  dem  Vnrfahren  von  Langenbeck's  die  Aetzung  mit  der  mechani- 
schen Ausrottung  der  Geschwulst  combinirt  ist. 

Jetzt  noch  einige  Rathschläge  in  Betreff  der  örtlichen  Behandlung  von 
Krebsgeschwülsten,  die  für  eine  Operation  überhaupt  nicht  oder  nicht  mehr 
geeignet  sind.  Es  giebt  unoperirbare  Fälle,  in  welchen  die  Wucherung  der 
Krebsmassen  aus  der  W^unde  heraus  enorm  ist  und  die  Kranken  sehr  be- 
lästigt und  entkräftet;  hier  kann  man  partielle  Aetzungen  vornehmen  oder 
das  Ferr.  caudens  anwenden;  durch  die  palliative  Zerstörung  der  wuchernden 
Massen  erzielt  man  zuweilen  ganz  leidliche  Resultate.  Die  Hauptindication 
für  die  Behandlung  bei  diesen  Kranken  bildet  die  mit  oft  grässlichem  Ge- 
stanke verbundene  Jauchung  der  Geschwüre  und  in  manchen  Fällen  die 
Schmerzen.  Um  die  schlechte  Secretion  zu  beseitigen,  ist  das  Ferr.  candens 
ein  gutes  Mittel;  den  Gestank  mildert  man  durch  Ueberschläge  mit  Chlor- 
wasser oder  gereinigtem  Holzessig,  Kreosot,  Carbolsäure,  hypermangansaurem 
Kali,  essigsaurer  Thonerde,  Aufstreuen  von  feinem  Kohlenpulver  u.  s.  f.  Die 
Kohle  absorbirt,  wie  Sie  aus  der  Chemie  wissen,  die  Gase  besonders  gern 
und  ist  hier  von  grossem  Vortheile,  leider  verschmiert  sie  die  Geschwüre 
so  entsetzlich,  dass  man  sich  dadurch  von  ihrem  häufigeren  Gebrauche  ab- 
halten lässt.  Ein  vortreffliches  desinficirendes  und  desodorirendes  Mittel 
ist  das  Jodoformpulver;  auch  kann  man  durch  tägliche  Application  von 
trockener  Liquor  ferri-Charpie  eine  oberflächliche  Zerstörung  des  Gewebes 
erzielen  und  dadurch  den  Geruch  beseitigen.  Bei  einem  jauchenden  Brust- 
carcinom,  welches  durch  seinen  Gestank  die  Patientin  zur  Verzweiflung 
brachte,  hat  Billroth,  nachdem  er  erfolglos  alles  Mögliche  probirt  hatte, 
durch  Auflegen  von  frischen,  gekochten  Feigen  eine  eclatante  desodorirende 
Wirkung  erzielt.  —  Was  die  Schmerzen  in  den  carcinomatösen  ulcerirten 
Geschwülsten  betrifft,  so  hat  man  dagegen  örtlich  Narcotica  angewandt, 
z.  B.  gepulvertes  Opium  aufgestreut;  indess  wirken  die  Narcotica  subcutan 
injicirt  oder  innerlich  immer  sicherer,  und  so  kommt  man  denn  zuletzt 
immer  wieder  bei   diesen   armen  Patienten  zu  den  subcutanen  Lijectioneu 


926  ,       ^  on  den  Geschwülsten. 

von  Morphium.  Ausdauer  in  der  Pflege  uud  in  der  Linderung  der  Leiden 
dieser  L'ugliickliolien  mache  ich  Ihnen  noch  besonders  zur  Pflicht;  es  ist 
freilich  traurig  für  uns,  in  diesen  Fällen  so  wenig  nützen  zu  können,  doch 
verlassen  dürfen  Sie  auch  diese  hoffnungslosen  Patienten  nicht;  gerade  in 
solchen  Lagen  erscheint  der  verständige  theilnehmende  Arzt  dem  Kranken 
wie  ein  höheres  Wesen,  wenn  er  ihm  nur  einigermaassen  Linderung  ver- 
schaffen kann  in  den  mannigfaltigen  Leiden ,  die  in  den  letzten  Monaten 
oder  Wochen  einen  verjauchenden  Krebs  begleiten. 


Kurze  Benierkuiigeii  über  die  klinische  Diagnose  der  Gescliwülste. 

Ich  kann  es  Ihnen  nicht  verübeln,  wenn  alles  das,  was  ich  Ihnen  über 
die  Geschwülste  bemerkt  habe,  vorläufig  noch  in  ziemlicher  Verwirrung  in 
Ihrem  Koi)fe  durcheinandersummt;  —  wenn  es  Sie  trösten  kann,  so  will  ich 
Ihnen  gestehen,  dass  es  mir  früher  nicht  l)esser  gegangen  ist,  als  ich  in 
Ihrer  Lage  war.  Erst  längeres  Studium  und  die  L'ebung  in  der  differentiellen 
Diagnose  der  Geschwülste,  für  welche  sich  in  der  Klinik  Gelegenheit  bietet, 
macht  es  möglich,  auf  diesem  schwierigen  Gebiete  sich  mit  einiger  Sicher- 
heit zu  bewegen.  —  Die  (unsistenz  der  Geschwulst  und  ihr  Ansehen,  ihr 
Yerhältniss  zur  Umgel)ung,  die  Localisation  derselben,  das  rasche  oder  lang- 
same ^Vachstluim  des  Tumors,  das  Alter  der  Patienten,  das  sind  die  Punkte, 
von  denen  man  bei  der  Beurtheilung  eines  Neugebildes,  bei  der  Stellung 
der  Diagnose  ausgeht;  bald  giebt  das  eine,  bald  das  andere  der  genannten 
Verhältnisse  den  Ausschlag.  Nehmen  wir  ein  specielles  Beispiel:  es  kommt 
ein  Mann  in  den  fünfziger  Jahren  zu  Ihnen,  rüstig  und  für  sein  Alter  kräftig; 
er  hat  seit  vielen  Jahren  eine  Geschwulst  auf  dem  Rücken,  die  ihm  früher 
gar  keine  Beschwerde  machte:  erst  seit  sie  fast  die  Grösse  eines  Kinder- 
kopfes erreicht  hat,  wird  sie  unbequem.  Die  Geschwulst  ist  elastisch  weich, 
doch  nicht  gespannt,  nicht  fluctuirend,  beweglich  unter  der  Haut;  letztere 
ist  unverändert;  Schmerzen  haben  nie  in  der  Geschwulst  bestanden  und 
sind  auch,  bei  der  Untersuchung  nicht  vorhanden.  Die  Diagnose  ist  in 
diesem  Falle  sehr  leicht:  nach  der  Localität,  nach  dem  Sitze  im  Unterhaut- 
zellgewebe, bei  dem  langsamen  schmerzlosen  Wachsthum  etc.  kann  es  sich 
fast  nur  um  ein  Lipom  handeln,  möglicherweise  um  eine  weiche  Bindege- 
vvel)sgeschwulst:  doch  die  grösste  Wahrscheinlichkeit  spricht  für  ein  Lipom. 
—  Nehmen  wir  einen  anderen  Fall:  es  kommt  eine  Frau  zu  Ihnen  mit 
einer  Geschwulst  in  der  Brust;  diese  Geschwulst  ist  hart,  höckerig,  hat  die 
Grösse  eines  Apfels,  auf  der  Oberfläche  zeigen  sich  eingezogene  Stollen  der 
Haut:  letztere  ist  mit  der  Geschwulst  vcj'wachsen.  Von  Zeit  zu  Zeit  halben 
stechende  Schmerzen  Statt  gefunden,  aucli  Druck  auf  die  Geschwulst  ist 
empfindlich;  die;  Achseldrüsen  derselben  Seite,  wo  die  Brustdrüsengeschwulst 
ist,  sind  hart  anzufühlen.  Die  Frau  ist  4;')  Jahre  alt,  gut  genährt,  sieht 
gesund  aus.  Auch  hier  ist  die  Diagnose  leicht:  es  handelt  sich  um  ein 
Carcinom,   1)  weil  in  den  Jahren,  in  welchen  sich  Patientin  befindet,  am 


Vorlesunor  49.     Capitel  XXF.  927 

häufigsten  krebsige  Geschwülste  in  der  Brust  sich  entwickeln,  während 
Adenome  und  Sarkome  früher  zu  entstehen  pflegen.  2)  Die  Consistenz 
könnte  für  Fibrom  sprechen,  doch  Fibrom  kommt  überhaupt  nur  äusserst 
selten  in  der  Mamma  vor,  auch  die  Lymphdrüsenschwellung  spricht  dagegen, 
sie  spricht  sehr  für  Carcinom.  3)  Carcinome  sind  schmerzhaft  wäe  in  diesem 
Falle,  Sarkome  und  Fibrome  pflegen  es  nicht  zu  sein.  Wir  könnten  die 
Motivirung  der  Diagnose  noch  weiter  treiben,  doch  das  "Gesagte  mag  hier 
genügen.  —  Betrachten  wir  noch  einen  dritten  Fall:  ein  Knabe  von  10  Jahren 
hat  seit  2  Jahren  eine  sich  langsam  vergrössernde,  massig  schmerzende  An- 
schwellung des  mittleren  Theiles  des  Unterkiefers:  die  Zähne  sind  an  dieser 
Stelle  ausgefallen,  ohne  krank  zu  sein;  die  Anschwellung  -des  Knochens  ist 
gleichmässig  rundlich  und  reicht  von  dem  ersten  Backenzahne  der  einen 
Seite  bis  zum  gleichen  Backenzahne  der  anderen;  sie  ist  unten  knochenhart, 
oben  (im  Munde)  von  Schleimhaut  überzogen,  elastisch  fest.  Kann  diese 
Knochenanschwellung  die  Folge  eines  chronisch -entzündlichen  Processes, 
einer  Caries  oder  Nekrose  sein?  Das  ist  nicht  wahrscheinlich,  1)  weil  der 
Schmerz  stets  gering  war;  2)  weil  keine  Eiterung  vorhanden  ist,  die  bei 
einer  seit  2  Jahren  bestehenden  Knochenentzündung  am  Kiefer  nicht  leicht 
fehlt;  3)  weil  die  Anschwellung  so  beschränkt,  so  gleichmässig  ist,  wie  die 
Knochenauflagerungen  bei  Caries  oder  Nekrose  nicht  zu  sein  pflegen ;  4)  weil 
in  dem  Alter  des  Patienten  Knochenentzündungen  am  Unterkiefer  nicht 
leicht  vorkommen,  ausser  nach  Phosphorintoxication,  die  hier  nicht  Statt 
hatte.  Wir  haben  es  also  mit  einem  Tumor  zu  thun;  ist  es  ein  Osteom? 
dafür  ist  es  oben  im  Munde  zu  weich,  man  dringt  bei  einem  Stiche  mit 
einer  feinen  Nadel  von  oben  in  ^die  Geschwulst  leicht  ein.  Ist  es  ein  Chon- 
drom? Consistenz,  Form,  Art  des  Wachsthums,  Alter  des  Patienten  passen 
wohl;  doch  die  Localität  nicht;  Chondrome  im  Mittelstück  des  Unterkiefers 
in  diesem  Alter  sind  äusserst  selten.  Es  ist  ein  centrales  Osteosarkom, 
wahrscheinlich  ein  Riesenzellensarkom:  dazu  stimmen  alle  Erscheinungen, 
und  Sie  wissen,  dass  diese  Geschwülste  im  Unterkiefer  im  jugendlichen 
Alter  häufig  sind.  Ich  sage,  Sie  wissen:  besser,  Sie  werden  es  allmälig 
nach  und  nach  lernen;  und  ich  kann  Ihnen  nur  rathen,  jedesmal,  wenn 
Sie  in  der  Klinik  einen  Kranken  mit  einer  Geschwulst  untersucht  haben, 
zu  Hause  darüber  nachzulesen,  den  individuellen  Fall  zu  vergleichen  mit 
der  allgemeinen  Characteristik  der  Geschwülste,  die  ich  Ihnen  gegeben  habe. 
Wenn  Sie  das  einige  Zeit  lang  getrieben  haben  und  recht  viele  Geschwülste 
in  den  Cursen  über  pathologische  Histologie  unter  Anleitung  Ihres  Lehrers 
untersucht  haben,  dann  werden  Sie  bald  eine  klarere  Uebersicht  gewinnen, 
und  alle  Einzelheiten  werden  sich  Ihrem  Gedächtnisse  nach  und  nach  ein- 
prägen. 
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CAPITEL  XXII. 

lieber  Anipiitationen,  Exarticulationen  und  Resectionen. 

Wichtigkeit  und  Bedeutung  dieser  Operationou.  —  Amputationen  und  Exarticula- 
tionen. —  Indicationen.  —  Methoden.  —  Nachlieliandlung.  -—  Prognose.  —  Konische 
Stümpfe.     Prothese.     Historisches.  —  Resectionen   der   Gelenke.  —   Historisches.  — 
Indicationen.   —  Methoden.  —  Nachbehandlung.  —  Prognose. 

Meine  Herren! 
Wir  haben  schon  sehr  oft  von  Amputationen  und  Resectionen  zu 
sprechen  Gelegenheit  gehabt,  und  ich  möchte  Ihnen  dalier  vor  Abschluss 
dieser  Vorlesungen  doch  eine  Vorstellung  von  diesen  ungemein  wichtigen 
Operationen  geben,  durch  welche  wir  kranke  Gliedmasseu  oder  Theile  von 
kranken  Gliedmassen  entfernen,  deren  Heilung  wir  nicht  zu  Stande  zu  bringen 
vermögen.  Man  hat  diese  Oft  so  sehr  folgenreich,  ja  lebensrettend  wirkenden 
Operationen  wohl  als  ein  „Testimonium  paupertatis"  betrachtet,  welches  sich 
die  ärztliche  Kunst  ausstellt,  da  ja  das  Fortschneiden  kranker  Theile  keine 
eigentliche  Heilung  sei,  wenn  man  unter  Heilen  die  Kunst  versteht,  mit 
Hülfe  unseres  Wissens  einen  krankhaft  veränderten  Körpertheil  wieder  zum 
normalen  Zu.stande  zurückzuführen.  Doch  wenn  Sie  diesen  allerdings  höch- 
sten Maas.sstab  für  alle  Fälle  an  unsere  Kunstleistung  anlegen  wollen,  dann 
schrumpft  das  Gebiet  des  Heilbaren  freilich  auf  ein  Minimum  zusammen; 
dann  können  Sie  auch  sagen:  der  Staar  ist  nicht  heilbar,  denn  die  getrübte 
Linse  wird  ja  nicht  wieder  klar  gemacht,  sondern  entfernt:  ja  sie  müssten 
eine  Reihe  der  glänzendsten  Curen,  welche  von  den  Dermatologen  mil 
ätzenden  äusseren  Mitteln  gemacht  werden,  als  ]3eweise  für  die  Ohnmacht 
unserer  Kunst  ansehen,  ebenso  wie  die  LeJjensrettung  eines  Menschen,  wel- 
chem Sie  eine  Geschwulst  aus  dem  Kehlkopfe  entfernen,  damit  er  nicht 
erstickt.  Die  schclnsten  Heilungen,  im  strengsten  Sinne  des  Wortes  „fTcikin- 
gen"  erzielt  man  z.  B.  bei  Syphilis;  mittelst  der  antisyphilitischdn  inner- 
lichen Curen  machen  wir  oft  die  ausgedehntesten,  seit  langer  Zeit  bestehen- 
den Krankheitsproducte  in  wenigen  Wochen  schwinden,  wie  durch  Zauber- 
tränke. Solche  zweifellos  wirksame  Curen  sind  aber  bei  anderen  Krank- 
heiten sehr  selten,  wir  müssen  uns  oft  genug  damit  begnügen,  die  erkrankton 
Theile  zu  zerstören  und  dadurch  nicht  nur  die  Ausbreitung  der  Krankheil 
auf  die  nächste  l'mgebung,  sondern  auch  die  schädlichen  Folgen  für  den 
Ge.sammtorganismus  zu  verhüten.  Je  kleiner  und  unwichtiger  für  das  Leben 
des  Organismus  ein  erkrankter  Theil  ist,  um  so  leichter  werden  wir  uns 
entschliesscn  ihn  zu  opfern.  Je  grösser  der  zu  entfernende  Theil  einer 
Gliedmasse  aber  ist,  um  so  grösser  wird  nicht  nur  die  Gefahr,  welche  mit 
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der  Entfernung  desselben  verbunden  ist,  sondern  um  so  schwerer  wiegt  der 
Verlust  für  die  Arbeitsfähigkeit  des  betreffenden  Individuums.  Dieser  Um- 
stand bringt  in  die  Indicationen  zu  den  Amputationen  ein  unwissenschaft- 
liches sociales  Element  hinein,  welches  oft  nicht  wenig  zur  Entscheidung 
beiträgt.  Für  einen  reichen  iMann  wäre  es,  wenn  man  von  der  äusseren 
Erscheinung  absieht,  möglich  zu  leben,  ja  bis  zu  einem  w^enig  beschränkten 
Grade  selbst  das  Leben  zu  gemessen,  auch  wenn  er  alle  vier  Extremitäten 
verlöre,  denn  was  die  Extremitäten  physiologisch  zur  Existenz  des  Indivi- 
duums zu  leisten  haben,  lässt  sich  auch  durch  die  Arbeit  anderer  Indivi- 
duen erreichen,  und  Arbeit  kann  man  kaufen.  Doch  für  Jemand,  der  auf 
seiner  Hände  oder  Füsse  Arbeit  angewiesen  ist,  kann  der  Verlust  einer  Ex- 
tremität, ja  bei  manchen  Handwerkern  der  Verlust  oder  die  Verkrüppelung 
eines  Fingers  die  Veranlassung  zur  Vernichtung  seiner  socialen  Existenz  werden. 
Ist  er  z.  B.  Briefträger,  Maurer,  Drechsler,  was  soll  er  ohne  gesunde  Beine 
machen?  Ist  er  Goldarbeiter,  Uhrmacher,  Schuster,  was  soll  er  mit  nur 
Einer  Hand  beginnen?  Ja  oft  war  ich  schon  in  der  Lage,  einen  krummen, 
in  die  Hohlhand  eingedrückten,  bereits  völlig  geheilten  Finger  zu  entfernen, 
weil  er  die  Leute  unfähig  machte,  ein  Beil,  einen  Spaten  etc.  mit  voller 
Faust  zu  fassen,  wie  sie  es  für  ihren  Beruf  bedurften.  Wie  unzählige  Male 
hörte  ich  schon  die  vorwurfsvollen  Worte:  „auch  Sie  können  meinen  Fuss 
nicht  heilen!  nun  dann  will  ich  lieber  so  sterben,  als  mein  Bein  abnehmen 
lassen;  was  soll  ich  denn  anfangen?  ich  bin  ja  ein  vernichteter  Mann. 
Ich  halte  es  auch  nicht  aus,  —  nein,  das  lass  ich  nun  und  nimmermehr 
thun!" 

Doch  das  Sterben  zumal  an  chronischen  Krankheiten  der  Extremitäten, 
das  geht  nicht  so  schnell;  die  täglichen  Schmerzen,  Wochen  lang,  Monate 
lang,  Jahre  lang  und  immer  noch  kein  Ende,  das  macht  die  stärksten 
Menschen  mürbe;  dann  auch  wieder  die  Lust  zu  leben,  die  allmälige  Ge- 
wöhnung an  den  Gedanken  mit  Verlust  einer  Extremität  doch  vielleicht  noch 
einen  Erwerb  zu  finden,  bestimmt  denn  doch  die  meisten  Menschen,  sich 
endlich,  wenn  auch  oft  zu  spät,  zur  Amputation  zu  entschliessen.  —  Sehr 
verschieden  ist  der  Widerstand,  welchen  Schwerverletzte  dem  Gedanken  an 
eine  Amputation  entgegensetzen.  Hier  entscheidet  meist  das  Aussehen  der 
verletzten  Theile  und  der  Grad  der  Schmerzen  in  denselben.  Ist  die  Extre- 
mität zerrissen  in  Fetzen,  und  sieht  der  Unglückliche  selbst  die  zer- 
schmetterten Knochenstücke  wirr  durcheinander  liegen,  dann  wird  man  wenig 
Widerstand  gegen  die  Amputation  finden;  ebenso  wenn  die  Schmerzen  sehr 
intensiv,  die  Extremität  von  Blutunterlaufung  blauroth  und  die  Finger  oder 
Zehen  unbeweglich  sind.  Ist  das  aber  nicht  der  Fall,  ist  die  Schwere  der 
Verletzung  nur  dem  Arzte  erkennbar,  handelt  es  sich  z.  B.  um  Gelenk- 
wunden mit  Knochenbrüchen  ohne  erhebliche  Dislocation  und  ohne  pri- 
märe Functionsstörungen ,  kann  der  Verletzte  seine  Zehen  oder  Finger  be- 
wegen, selbst  wenn  diese  stark  beschädigt  sind,  hat  er  auch  keine  Schmerzen, 
—  dann  ist   es  oft  sehr  schwer,   ihm  die  Noth wendigkeit  eines  operativen 
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Eingriffes  klar  zu  maclien ;  er  muss  dann  schon  ein  unbedingtes  Vertrauen 
auf  den  Arzt  haben,  ja  man  kann  schon  sagen,  er  niuss  an  den  Arzt 
glauben,  wie  an  ein  übermenschliches  Wesen,  wenn  er  unter  solchen  Ver- 
hältnissen die  vielleicht  nothwendige  primäre  Amputation  zulässt.  Hier 
werden  Sie  oft  erleben,  dass  alle  die  wohl  erlernten  und  nach  langer 
1^'axis  wohl  begründeten  Principien  Ihres  therapeutischen  Handelns  auf  vor- 
läufig unbeugsamen  Widerstand  stossen.  —  Nehmen  nun  nach  einigen  Tagen 
die  Folgen  der  Verletzung  den  erwarteten  gefährlichen  Character  an,  und 
dringt  dann  der  Verletzte  etwa  selbst  auf  die  Amputation,  dann  werden 
Sie  sich  zuweilen  sagen  müssen:  zu  spät!  doch  wollen  Sie  so  grausam 
sein,  es  auch  dem  Unglücklichen  zuzurufen?  Das  sind  harte  Stunden  für 
den  Arzt.  Ist  noch  eine,  wenn  auch  noch  so  geringe  Aussicht  auf  Rettung, 
so  wird  man  sich  auch  unter  solchen  ungünstigen  Verhältnissen  noch  ent- 
schliessen.  die  Amputation  auszuführen;  die  Hoffnung,  unter  solchen  Um- 
ständen, der  Schule  zum  Trotz,  ja  selbst  einer  Reihe  eigener  ungünstiger 
Erfahrungen  zum  Trotz,  ein  verloren  gegebenes  Menschenleben  zu  erhalten, 
ist  ein  schönes  Vorrecht  des  jugendlichen  Stolzes  auf  die  Kraft  und  tlie 
Macht  unserer  Kunst.  Doch  wenn  sich  dann  die  Misserfolge  häufen  und 
wir  müde  werden  im  Kampfe  mit  den  gegebenen  üblen  Verhältnissen  um 
das  nur  so  selten  Erreichbare,  dann  gewöhnen  wir  uns  schliesslich  mit 
Resignation  das  traurige  Schauspiel  mitanzusehen,  wie  ein  Mensch  zu 
Grunde  geht,  dem  wir  mit  l)estem  Willen  nicht  helfen  können,  und  wir 
unterlassen  es,  selbst  einen  Versuch  zu  seiner  Rettung  zu  unternehmen, 
weil  wir  sicher  sind,  dass  derselbe  nutzlos  sein  würde.  So  schön  es  ist, 
selLst  in  den  schwersten  Fällen  noch  das  Aeusserste  zu  wagen,  so  dürfen 
wir  doch  gerade  in  dieser  Hinsicht  nicht  zu  weit  gehen ,  wenn  wir  nicht 
uns  und  unsere  Kunst  in  den  Augen  der  leidenden  Menschen  selbst  herab- 
setzen und  Verdächtigungen  Preis  geben  wollen.  Der  Laie  urtheilt  nur 
nach  dem  Erfolge  der  Operationen;  wenn  der  Chirurg  so  und  soviel  Am- 
I)utirte  resultatlos  verloren  hat,  weil  er  die  Amputation  in  extremis  aus- 
führte, dann  ist  es  zu  Ende  mit  dem  Glauben  des  Patienten  an  ihn  und 
an  die  Operation.  Aber  auch  der  gewissenhafte  Arzt  wird  durch  allzuviele 
Misserfolge  endlich  die  Freude  an  seinem  Berufe,  am  Helfen  verlieren,  und, 
was  noch  schlimmer  ist,  er  wird  das  für  ihn  nicht  minder  wie  iür  andere 
nothwendige  Selbstvertrauen,  das  Bewusstsein  von  dem  Werthe  seiner  Kunst 
cinbüsscn. 

ich  holl'c,  (hiss  das  Gesagte  genügen  wird,  (himit  Sie  vor  jeder  grösseren 
Operation  und  zumal  vor  jeder  Amputation  ernst  mit  sich  zu  Rathe  gehen, 
ob  und  wie  zu  uperiren  ist.  Vergegenwärtigen  Sie  sich  stets,  dass  Sie  bei 
jeder  grösseren  Operation  vom  Kranken  verlangen,  dass  er  sein  Leihen  un- 
bedingt in  Ihre  Hand  giebt,  und  (hiss  Sie  ihm  dafür  schuldig  sind,  Ihr 
bestes  Können   nnd   Wissen  zu  seinem   \'ort heile  einzusetzen. 
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Es  ist  recht  schwierig,  so  im  Allgemeinen  die  Indicationen  für  die 
Amputationen  und  Resectionen  zusammenzustellen.  Fast  jeder  allgemeine 
Satz  der  Art  wird  durch  irgend  einen  speciellen  Fall  angreifbar  sein.  Den- 
noch ist  es  behufs  einer  systematischen  Erlernung  für  Sie  bequem,  wenn 
ich  noch  einmal  das  bei  verschiedenen  Gelegenheiten  im  Verlaufe  dieser 
Vorlesungen  darüber  Gesagte  kurz  zusammenfasse.  Ich  will  dann  auch 
noch  Einiges  über  die  Principien  hinzulugen,  welche  man  bei  der  techni- 
schen Ausführung  dieser  Operationen  und  l)ei  der  Behandlung  der  Opei'irten 
im  Auüe  haben  muss. 


Amputationen  und  Exarticulationen. 

Es  giebt  Verletzungen  der  Extremitäten,  bei  welchen  es  gleich  von 
Anfang  an  zweifellos  ist,  dass  die  Extremität  brandig  werden  muss,  oder 
dass  die  folgende  Eiterung  so  enorm  stark  werden  und  so  ungünstig  ver- 
laufen wird,  dass  das  Leben  des  Patienten  dadurch  in  die  höchste  Gefahr 
kommt  (siehe  pag.  199).  Wird  man  aber  in  solchen  Fällen  durch  den 
AViderstand  des  Patienten  gehindert,  die  primäre  Amputation  auszuführen, 
so  wird  bei  bereits  eingetretener  fortschreitender  Gangrän  die  Amputation 
höchst  wahrscheinlich  den  Tod  nicht  verhindern  können,  ebenso  wenig  bei 
progredienter  Phlegmone  mit  Sephthämie.  Nur  in  Fällen,  wo  man  dann 
noch  in  ganz  gesunden  Theilen  amputiren  kann,  ist  einige  Aussicht  auf 
Erfolg,  z.  B.  wenn  man  bei  traumatischer  Gangrän,  die  von  einer  Haud- 
und  Vorderarmverletzung  bis  zum  Ellbogengelenke  vorgesclmtten  ist,  die 
hohe  Amputation  des  Oberarms  oder  die  Exarticulation  desselben  in  der 
Schulter  macht;  weit  weniger  Erfolg  hat  man  unter  analogen  Verhältnissen 
mit  den  hohen  Amputationen  und  der  Exarticulation  des  Oberschenkels, 
weil  diese  Operationen  an  sich  weit  gefährlicher  sind  als  die  entsprechen- 
den Absetzungen   an  den  oberen  Extremitäten. 

Hat  man  die  conservative  Behandlung  mit  Erfolg  eine  Zeit  lang  fort- 
gesetzt und  treten  dann  Erscheinungen  von  Pyohämie  ein,  so  kann  man 
auch  da  noch  die  Amputation  machen  und  wird  an  den  oberen  Extremi- 
täten einige  Erfolge  haben,  seltener  unter  gleichen  Verhältnissen  an  den 
unteren  Extremitäten. 

Eher  ist  noch  ein  günstiges  Resultat  solcher  sogenannter  secundärer 
Amputationen  zu  erwarten,  wenn  zwar  keine  pyohämischen  Erscheinungen 
eingetreten  sind,  doch  in  Folge  ausgedehnter  Phlegmone  die  Haut  in  so 
grosser  Ausdehnung  vereitert  ist,  dass  man  gar  keinen  Schluss  der  Wunde 
erwarten  kann,  oder  wenn  durch  langsame  Eiterung  grösserer  Gelenke  und 
Knochentheile  der  Kranke  in  einen  marantischen  Zustand  verfallen  ist. 

A^erletzungen  an  Händen  und  Füssen  können  auch  Veranlassung  zu 
primären  Amputationen  werden,  wenn  sie  der  Art  sind,  dass  selbst  unter 
den  günstigsten  Voraussetzungen  ein  ganz  unbrauchbarer,  dauernd  ulcerirter 
Stumpf  entstehen  müsste.     Zumal  nach  Ausreissungen  und  Abquetschungen 
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liünnen  die  Wunden  derart  geformt  sein,  dass  die  Knochen  herausstellen 
und  der  Stumpf  dann  erst  lege  artis  zugeschnitten  werden  muss.  Aehnlich 
kann  man  auch  bei  Erfrierungen  verfahren;  doch  an  den  unteren  Extremi- 
täten soll  man  da  nicht  zu  lange  mit  der  Amputation  zögern,  wenn  die 
Demarcation  erkennbar  ist;  Abstossung  grösserer  Körpertheile  verbindet  sich 
gar  zu  häuiig  mit  Sepsis,  der  man  durch  eine  frühzeitige  Amputation  bei 
Gangrän  in  Folge  Erfrierung  und  Verbrennung  doch  oft  zuvorkommen  kann. 

Was  die  acuten  nicht  traumatischen  Knochen-  und  Gelenkentzündungen 
betrifft,  so  lernen  wir  immer  mehr,  durch  frühzeitige  Diagnose  und  Be- 
handlung dieser  Zustände,  durch  günstig  angelegte  Ausflussöft'nungen  für  den 
Eiter,  durch  Fixationen  und  gute  Lagerung  der  Glieder  die  Extremitäten 
zu  erhalten;  doch  giebt  es  wohl  Fälle,  wo  der  Kranke  nur  durch  die  recht- 
zeitige Amputation  geheilt  werden  kann.  Freilich  ist  die  Bestimmung  des 
rechten  Zeitpunktes  hier  ungemein  schwierig,  da  es  sich,  wie  in  den  später 
zu  erwähnen(UMi  Fällen  chronischer  Entzündung  darum  handelt,  zu  ent- 
scheiden, ob  und  wie  lange  der  Patient  die  Eiterung  und  den  fieberhaften 
Zustand  noch  ertragen  werde. 

In  Betreff  der  sogenannten  spontanen  Gangrän  oder,  wie  es  die  alten 
C-hirurgen  nannten ,  Gangrän  aus  inneren  Ursachen ,  muss  man  sehr  wohl 
die  einzelnen  Fälle  unterscheiden.  Ist  die  Gangrän  in  Folge  von  arterieller 
Embolie  entstanden,  so  ist  bei  sonst  leidlichem  Allgemeinzustande  zu  ampu- 
tiren,  so  wie  die  Grenze  des  Gangränösen  erkennbar  ist.  Bei  Gangrän  nach 
Typhus  und  schweren  Exanthemen  kann  man  warten,  bis  sich  die  Kranken 
etwas  erholt  haben.  Bei  ächter  Gangraena  senilis  kommt  es  selten  zur 
Amputation.  Begrenzt  sich  die  Gangrän  auf  eine  oder  einige  Zehen,  so 
lässt  man  die  spontane  Abstossung  erfolgen;  erstreckt  sie  sich  einmal  bis 
über  den  ganzen  vorderen  Theil  des  Fusses,  dann  steht  sie  selten  still: 
sollte  es  ausnahmsweise  der  Fall  sein,  so  enucleirt  man  die  vorstehenden 
Knochen  und  sucht  aiil'  diese  Weise,  die  Weichtheile  so  wenig  als  mög- 
lich verletzend,  genügend  Substanz  zu  gewinnen,  um  den  Stumpf  zu  be- 
decken. 

Von  den  chronischen  Erkrankungen  sind  es  in  erster  Linie  die  chro- 
nischen Entzündungen  der  Knochen  und  Gelenke,  welche  zu  Amputationen 
Veranlassung  geben.  Langdauernde  Caries  vieler  Hand-  und  Fusswurzel- 
knochen,  Caries  des  Knie-Gelenkes  bei  tuberculösen  Erwachsenen  indiciren 
die  Amjjutation,  während  Caries  des  Hüft-,  Schultor-  und  Ellenbogen- 
gelenkes eher  zur  Resection  auffordern,  wenn  übeihaupl  ein  operativer 
Eingriff  angezeigt  ist;  die  Al)setzung  des  Gliedes  kommt  (l;i  erst  in  zweiter 
Linie   in  Frage. 

Ausgedehnte  unheilbare  Fussgcscinvüi-o  und  unlu'ilbai'e,  oder  in  kürzester 
Zeit  immer  wiederkehrende  Pachydermic  der  rntcrschenkelhaut  erfordern 
oft  die  Amputation,  wenn  die  bctrcn'i'iidoii  Individuen  nicht  zu  fortwähren, 
den  Schmerzen  und  daucind  luhiger  Lage  vrrdaiiinit    s(mm  sollen. 

Grosse  Aneurysmen   der  A.  femoralis,    zumal    wenn    sie    dem    Platzen 
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nahe  sind,  und  durch  keine  Methode  geheilt  werden  können,  würden  zum 
sichern  Tode  führen,  wenn  man   nicht  rechtzeitig  die  Amputation  machte. 

Bei  Geschwülsten  der  Extremitäten,  welche  fest  mit  Femur,  numerus 
oder  Tibia  verschmolzen  und  zwischen  die  Weichtheile  hineingewachsen 
sind,  muss  ebenfalls  die  Amputation  ausgeführt  werden.  Geschwülste,  welche 
nur  mit  Ulna  oder  Radius  oder  Fibula  verwachsen  sind  und  nicht  tief  in  die 
AVeichtheile  hineinragen,  können  durch  partielle  Resection  oder  selbst  durch 
isolirte  Exstirpation  dieser  Knochen  mit  günstigem  Erfolge  entfernt  werden. 

Endlich  können  auch  Verkrümmungen  oder  iMissbildungen  der  Füsse 
die  Amputation  erheischen,  wenn  die  betreffenden  Individuen  durch  die 
Diflformität  am  Gehen  behindert  sind  und  durch  keine  wie  immer  geartete 
orthopädische  Operation  Abhülfe  geschafft   werden  kann. 

Was  nun  die  Ausführung  der  Amputationen  betrifft,  so  kann  die- 
selbe in  den  Gelenken  erfolgen  (Amputation  in  der  Conti guität  oder  Ex- 
articulation),  oder  es  werden  die  Knochen  durchgesägt  (Amputation  in  der 
Continuität  oder  Amputation  im  engeren  Sinne).  Beide  Methoden  haben 
ihre  Vortheile  und  ihre  Nachtheile.  Die  Absetzung  in  den  Gelenken 
erscheint  als  die  natürlichere,  weniger  verletzende,  einfachere.  Die  Weich- 
theile können  selbst  per  primam  intentionem  auf  den  Knorpel  anheilen, 
oder  dieser  vereitert  oder  wird  nekrotisch  abgestossen,  und  die  Heilung 
erfolgt  dann  durch  Vermittlung  von  Granulationen,  welche  aus  dem  Knochen 
hervorwachsen.  Die  Markhöhle  der  Knochen  wird  nicht  eröffnet,  es  fällt 
damit  die  mögliche  primäre  Infection  des  Knochenmarkes  bei  der  Operation 
oder  bald  nach  derselben  fort.  Nachtheilig  sind:  das  Zurückbleiben  von 
Theilen  der  serösen  Synovialsäcke,  die  sehr  wenig  Neigung  zur  primären 
dauernden  Verwachsung  haben  und  in  welchen  sich,  wenn  die  Wunde  ver- 
klebt ist,  leicht  Secret  ansammeln  und  zersetzen  kann;  ferner  müssen  die 
Weichtheile  zur  Bedeckung  der  voluminösen  Gelenkknorren  sehr  reichlich 
sein,  so  dass  die  AVunden  dadurch  sehr  gross  werden;  beim  Ellenbogen- 
und  Kniegelenke  kann  man  mit  der  gleichen  Länge  der  Weichtheile  fast 
die  hohen  Amputationen  des  Vorderarms  und  des  Unterschenkels  ausführen. 
Ungünstig  sind  die  Stümpfe  nach  Exarticulationen  in  technischer  Beziehung 
in  sofern,  als  bei  Application  künstlicher  Gliedmassen  das  Gelenk  des  künst- 
lichen Beins,  z.  B.  an  einer  im  Kniegelenke  exarticulirten  Extremität,  tiefer 
zu  liegen  kommt  als-  an  der  gesunden  Seite. 

Bei  den  Amputationen  hat  man  den  Vortheil,  dass  man  den  Punkt, 
wo  man  die  Absetzung  des  Gliedtheils  vornehmen  will,  frei  bestimmen  kann, 
wenn  man  auch  theils  aus  empirisch-prognostischen  Gründen,  theils  wegen 
der  Prothese  diese  oder  jene  Stellen  begünstigt.  Im  Allgemeinen  braucht 
man  weniger  Weichtheile  zur  Bedeckung  der  Amputations-  als  der  Exar- 
ticulations-Stümpfe.  Das  Durchsägen  der  Knochen  ist  eine  an  sich  nicht 
so  sehr  zu  fürchtende  Complication  dieser  Operation;  doch  folgt  in  Aus- 
nahmsfällen eine,  wenn  auch  meistens  auf  einen  dünnen  Knochenabschnitt 
beschränkte  Nekrose  der  Sägefläche.     Wird  die  Amputation   ohne    antisep- 
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tische  Cautelen  ausgeführt,  und  wird  das  Knochenmark,  sei  es  in  der  ]\lark- 
hühle,  sei  es  in  der  spongiösen  Substanz  bei  der  Operation  z.  15.  durch 
einen  unreinen  Schwamm  inficirt,  oder  wird  es  durcli  die  vorgelegten  Weich- 
t heile  so  fest  verklebt,  dass  der  sich  im  Marke  bildende  Eiter  nicht  heraus 
kann,  dann  entsteht  zuweilen  eine  schwere  acute  Osteomyelitis,  welche  die 
Eröffnung  der  Wunde,  die  Ausräumung  der  zersetzten  Gewebsmassen  aus 
der  Markhöhle  und  deren  energische  Desinfcction  erfordert.  Wird  die  Com- 
plicatiou  nicht  rechtzeitig  erkannt,  so  führt  sie  nicht  selten  zum  Tode 
durch  acute  Sepsis.  In  günstigeren  Fällen  begrenzt  sich  dann  die  Osteo- 
myelitis in  einer  gewissen  Höhe  und  es  kommt  zu  ausgedehnter  Nekrose 
des  Knochenstumpfes;  nach  6 — 8  Wochen  kann  man  diesen  als  Sequester 
extrahiren ;  um  ihn  herum  hat  sich  eine  Knochenschaale  neugebildet, 
welche  den  verloren  gegangenen  Knochenstumpf  ersetzt.  Dass  sich  an  den 
amputirten  Knochenenden  ^Osteophyten  bilden  und  die  Markhöhle  sich  mit 
Knochenmasse  schliesst,  haben  wir  schon  früher  bei  den  complicirten  Frac- 
turen  erwähnt. 

Bei  der  Ausführung  der  Amputationen  und  Exarticulationen  kommt  es 
vor  Allem  darauf  an: 

1)  die  Operation  vollkommen  aseptisch  auszuführen, 

2)  den  Blutverlust  des  Kranken  Avährend  der  Operation  so  gering  als 
möglich  zu  machen, 

3)  die  Blutung  vollkommen  sicher  so  zu  stillen,  dass  keine  Nachi)la- 
tungen  zu  befürchten  sind  und 

4)  den  Knochenstumpf  so  mit  Weichtheilen  zu  bedecken,  dass  die- 
selben über  ihm  leicht  und  vollständig  zusammenheilen  können. 

Was  die  drei  ersten  Punkte  betrifft,  so  habe  ich  zu  dem  früher  Ge- 
sagten nichts  hinzuzufügen.  Vor  der  Operation  wird  die  ganze  Extremität 
auf  das  Sorgfältigste  gereinigt  und  desinficirt,  ebenso  werden  alle  Maass- 
regeln der  Antisepsis  in  Bezug  auf  die  Instrumente,  die  Schwämme,  die 
Ligaturen  und  Nähte  u.  s.  w.  strenge  beobachtet,  üie  Absetzung  des  Gliedes 
wird  unter  Anwendung  der  Esmarch'schen  Binde  (pag.  39)  ohne  Blut- 
verlust ausgeführt;  bevor  die  elastische  Constriction  aufgehoben  wird,  unter- 
bindet man  alle  mit  freiem  Auge  sichtbaren  Gefässe  und  bringt  den  Stumpf 
in  verticale  Elevation  —  dann  erst  entfernt  man  die  Binde,  legt,  wo  es  nöthig 
ist,  noch  eine  Ligatur  an  und  stillt  die  Flächenblutung  durch  Compression. 

Der  Knochenstumpf  muss  mit  AVeichtheilen  bedeckt  werden  und  diese 
müssen  über  oder  vor  demselben  zusammenheilen;  geschieht  dieses  nicht, 
und  bleibt  der  Knochenstumpf  vorstehen,  dann  benarben  die  von  ihm  aus- 
wachsenden Granulationen  entweder  ülierhaupt  nicht,  und  bilden  sich  zu 
einem  Geschwür  aus,  oder  wenn  auch  die  Bcnarbung  erfolgt,  so  ist  die 
mit  dem  Knochen  verwachsene  Narl)e  so  wenig  widerstandsfähig,  dass  sie 
bei  Application  eines  Stelzfussos  oder  künstlichen  Gliedes  schnell  wieder 
wund  wird  und  wund  bleibt;  der  Am[)utirte  ist  dann  übel  daran:  er  muss 
ganz  auf  den  Gebrauch   seines  Stumpfes   verzichten,    sein   Leben    lang   mit 
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zwoi  Krücken   gehen   und  Sclinierzcn   an   (Iqii   beschwüren   .seines   Stumpfes 
ausstehen. 

Der  Knochen  muss  also  ininier  höher  abgesägt  werden  als  der  Schnitt 
durch  die  Weichtheile  verläuft;  bei  Exarticulationen  müssen  die  Weich- 
theile  tief  unter  dem  Gelenkende  des  zurückbleibenden  Knochens  durch- 
trennt werden.  Man  kann  die  Weichtheile  nach  diesen  Principien  in  fol- 
gender Weise  durchschneiden  und  ihnen  eine  zur  Bedeckung  des  Stumpfes 
geeignete  Form  geben: 

1.  Man  macht  den  Cirkelschnitt,  d.  h.  man  macht  einen  kreis- 
förmigen Schnitt  um  die  Extremität,  zieht  die  durchschnittenen  Weichtheile 
stark  zui'ück,  und  sägt  dann  den  Knochen  ab;  dann  lässt  man  die  Weich- 
theile Avieder  los,  sie  fallen  dann  über  den  Knochenstumpf  zusammen.  — 
Damit  auf  diese  Weise  das  erstrebte  Ziel  zw^eckmässig  und  sicher  erreicht 
wird ,  geht  man  bei  dieser  Manipulation  am  zweckm'ässigsten  folgender- 
maassen  vor:  man  schneidet  zuerst  die  Haut  rund  herum  vollkommen  durch; 
dann  präparirt  man  sie  los  und  zwar  so,  dass  möglichst  das  ganze  Unter- 
hautzellgew^ebe  und  der  Panniculus  adiposus  mit  der  Haut  in  Verbindung 
bleiben,  die  Muskelfascien  lässt  man  am  Muskel  sitzen.  Ist  diese  Präpara- 
tion rund  herum  2 — 4  Centiuieter  breit  erfolgt,  dann  wird  die  abgelöste 
Haut  (die  Manchette)  umgekrempt  und  von  einem  Assistenten  mit  den 
übrigen  Weichtheilen  stark  hinaufgezogen ;  nun  schneidet  man  dicht  an  der 
Umschlagstelle  der  Haut  mit  einem  kräftigen  Zuge  die  Muskeln  bis  auf  den 
Knochen  wieder  mittelst  eines  Cirkelschnittes  durch;  jetzt  greift  der  Assi- 
stent, welcher  den  Stumpf  hält,  mit  beiden  Händen  auf  die  Querschuitts- 
wunde  der  Muskeln  und  zieht  letztere  so  viel  wie  möglich  in  die  Höhe; 
mit  einem  dritten  Cirkelschnitte  durchtrennt  man  die  tiefen  Muskelschichten, 
2  Centimeter  höher  als  die  Ebene  des  ersten  Muskelschnittes  lag,  noch 
einmal  bis  auf  den  Knochen,  trennt  dessen  Periost  und  durchsägt  ihn  nun 
hier.  Ist  die  Durchsägung  erfolgt  und  lässt  man  die  hinaufgezogenen 
Weichtheile  wieder  in  ihre  natürliche  Lage  zurückfallen,  so  müssen  sich 
drei  auf  einander  folgende  Schnittebenen  zeigen,  nämlich  die  Schnittebene 
der  Haut,  die  Schnittebene  der  Muskulatur  und  die  Schnittebene  des 
Knochens,  welche  letztere  in  der  Tiefe  der  trichterförmigen  Wunde  liegt. 
Bei  mageren  Extremitäten  müssen  die  Weichtheile  den  Knochenstumpf  etw^a 
um  6  Centimeter,  bei  muskulösen  Extremitäten  ihn  um  8  —  9  Centimeter 
überragen.  —  Ist  ein  Vorderarm  oder  ein  Unterschenkel  zu  ainputiren,  so 
müssen  bei  dem  letzten  Schnitte  um  die  Knochen  auch  die  Muskel  zwischen 
den  Knochen  noch  sorgfältig  vor  der  Durchsägung  des  letzteren  durchtrennt 
werden. 

Ich  halte  es  für  zweckmässig,  wenn  Sie  den  Cirkelschnitt  zunächst  so 
einüben,  wie  ich  es  Ihnen  eben  beschrieben  habe  und  sich  daliei  gewöhnen 
recht  sichere  glatte  Schnitte  zu  führen,    vor  Allem   sich  üben   das  Messer 
nicht  durch  Druck,    sondern    durch  Zug   wirken  zu  lassen.     Ich   behaupte 
jedoch  keineswegs,  dass  man  den  Cirkelschnitt  nicht  auch  in  anderer  Weise 
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zwcckmässijn;  ausführen  köiiiio.  Folgeiidc  ^lodilioationcn  sind  unter  Um- 
ständen zulässig:  sie  beziehen  sich  theils  auf  Differenzen  in  Betreff  der 
schliesslicheu  Gestaltung  des  Stumpfes,  theils  auf  Differenzen  in  der  tech- 
nischen Ausführung  behufs  Erlangung  des  früher  beschriebeneu  Resultates. 

i\Ian  kann  eine  Extremität  in  einer  Ebene  wie  mit  einem  Beil  oder 
einer  Guillotine  amputiren  (Botalli);  dies  kann  mit  gutem  Erfolg  an  den 
Fingern  ausgeführt  werden.  Wir  pflegen  an  den  Fingern  die  Exarticulationen 
den  Amputationen  vorzuziehen,  doch  kommt  es  vor,  dass  Finger  mit  Ma- 
schinen (Kreissägen,  Strohschneidemaschinen)  in  erwähnter  Weise  gerade 
abgeschnitten  werden,  und  es  erhebt  sich  da  die  Frage,  ob  ein  solcher 
Stumpf  sich  ohne  weiteres  Zuthun  der  Kunst  zweckmässig  gestaltet.  Das 
ist  in  der  That  der  Fall;  doch  nur  die  eigenthümlichen  anatomischen  Ver- 
hältnisse an  den  Fingern  bringen  es  mit  sich,  dass  sich  die  an  Sehnen- 
scheiden und  Knochen  fixirte  Haut  fast  gar  nicht  zurückzieht,  während  die 
Sehnen  in  die  Scheiden  zurücktreten.  Die  Narbenzusammenziehung  wird 
durchaus  concentrisch  und  durch  sie  wird  die  Haut  bis  zur  Mitte  des  quer, 
durchschnittenen  Knochens  vor-  und  wie  ein  Tabaksbeutel  zusammenge- 
zogen. An  den  meisten  übrigen  Stellen  der  Extremitäten  ist  nicht  nur  die 
Haut  an  den  Fascien,  sondern  oft  sind  auch  die  Muskeln  am  Knochen  so 
beweglich,  dass  nach  einer  einfach  queren  Amputation  in  einer  Eliene  nicht 
nur  die  Muskeln  am  Knochen,  sondern  auch  die  Haut  sich  stark  zurück- 
ziehen würde.  Nachdem  der  ganze  Stumpf,  an  welchem  der  Knochen  wie 
die  Spitze  eines  Kegels  vorragt,  granuliri,  würde  die  Kraft  der  Narbencon- 
traction  gewiss  Haut  und  Muskeln  wieder  vorziehen,  wenn  nicht  letztere 
an  dem  Osteophyten  treibenden  Knochen  und  mit  der  Haut  in  der  Kegel- 
form ziemlich  bald  fest  zusammenwüchsen,  so  dass  sie  unbeweglich  werden. 
Da  also  dieser  sogenannte  ein  zeitige  (in  einem  Tempo,  in  einer  Ebene 
ausgeführte)  Cirkelschnitt  mit  Ausnahme  der  Finger  und  Zehen  immer 
zu  conischen  Amputationsstümpfen  führt,  so  macht  man  ihn  nicht. 

Eine  ähnliche  beschränkte  Anwendung  hat  der  zweizeitige  Cirkel- 
schnitt. Man  versteht  darunter  die  Amputation  in  zwei  Tempi,  in  zwei 
Ebenen:  es  wird  eine  Hautmanchette  gebildet,  und  dann  werden  Muskulatur 
und  Knochen  in  einer  Ebene  durchtrennt;  der  Knochenstumpf  wird  dabei 
nur  von  Haut  bedeckt.  Wo  viele  Muskeln  dem  Knochen  anliegen,  werden 
sich  die  Muskeln  bei  dieser  Methode  stark  zurückziehen,  nehmen  die  Haut 
mit  zurück  und  das  Ende  des  vorstehenden  Knochonstumpfes  kommt  etwa 
in  eine  Ebene  mit  der  lliiutsclinittel)ene  zu  liegen;  bei  (Km-  Heilung  wächst 
dann  die  Haut  so  auf  die  kegelförmig  gestaltete  Schnittebene  der  Muskel 
an,  dass  der  Knoclien  hervorragt  und  wieder  ein  conischer  Stumpf  entsteht. 
Nur  an  solchen  Stellen  der  Extremitäten,  an  welchen  sich  die  Muskeln  am 
Knoclicii  iiicjit  zurückziehen,  —  sei  es,  dass  si(>  uml  ihre  Fascien  anomaler 
Weise  oder  in  Folge  einer  längereu  Kraidiiicit  an  don  Knoclien  und  unter- 
einander fixirt  sind  —  ist  diese  Mctliodc  zulässig,  z.  B.  bei  Amputation 
des  Unterschenkels  dicht    über  den   Mallcdicn    und   uanz   rii)on    diclil     unter 
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dem  Köpfchen  der  Fibula,  ebenso  an  den  analogen  Stellen  des  Vorderarms: 
doch  miiss  dann  die  Hantmanchetto  lang  genug  gemacht  werden,  um  den 
Stumpf  beqnem  zu  decken. 

Der  dreizeitige  (zuerst  beschriebene)  Cirkelschnitt,  bei  welchem 
Haut,  Muskulatur  und  Knochen  in  drei  Tempi  in  drei  verschiedenen  Ebenen 
durchtreunt  werden,  kann  in  verschiedener  Weise  ausgeführt  werden.  Für 
den  Anfang  Ihrer  Uebungen  am  Cadaver  empfehle  ich  Ihnen,  es  so  zu 
machen,  wie  ich  es  Ihnen  zuerst  gesagt  habe.  Anstatt  des  letzten  Schnittes 
durch  die  tiefen  Schichten  der  Muskulatur  können  Sie  mit  einem  Raspa- 
torium  das  Periost  sammt  den  Muskeln  von  der  ersten  Muskelschnittebeno 
2  Centimeter  weit  in  die  Hölie  zurückschieben  und  dann  den  Knochen 
durchsägen,  der  Effect  in  Betreff  der  Gestaltung  des  Stumpfes  bleibt  der- 
selbe; ob  die  tiefsten  Partien  des  Trichters  mit  Periost  oder  parostalen 
Weichtheilen  ausgekleidet  sind,  hat  auf  die  Heilung  und  Ausbildung  des 
Stumpfes  keinen  Einfluss.  Etwas  schneller  und  eleganter  kann  man  diese 
Amputationsmethode  ausführen,  wenn  man  von  den  scharfen  schichtweisen 
Querschnitten  abstrahirt,  und  den  Trichter  dadurch  bildet,  dass  man  nach 
circulärer  Durchschneidung  der  Haut  die  Muskulatur  in  dünnen  Schichten 
circulär  einschneidet,  während  der  Assistent,  welcher  den  Stumpf  hält,  die 
Weichtheile  stark  retrahirt.  Bei  einiger  Hebung  werden  Sie  bald  lernen 
die  Schichten  der  Muskulatur  so  zu  durchtrennen,  dass  der  Trichter  so  tief 
und  so  gestaltet  wird,  wie  Sie  ihn  haben  wollen.  Zieht  Ihr  Assistent  aber 
in  übergrossem  Eifer  die  Weichtheile  mit  Gewalt  zurück,  und  durchschnei- 
den Sie  dabei  nur  dünne  Muskelschichten,  so  kommen  Sie  immer  weiter 
hinauf  und  durchsägen  schliesslich  den  Knochen  so  hoch  oben,  dass  Ihnen 
viel  zu  viel  Weichtheile  am  Stumpfe  hängen  bleiben.  Retrahirt  hingegen 
Ihr  Assistent  zu  wenig,  oder  lassen  sich  die  Weichtheile  wegen  Ver- 
wachsung unter  einander  und  mit  dem  Knochen  nicht  recht  hinaufziehen, 
während  Sie  die  Muskeln  zu  schnell  und  zu  tief  unten  durchschneiden,  so 
bekommen  Sie  zu  wenig  Weichtheile  und  in  Folge  davon  später  einen 
conischen  Stumpf. 

Man  hat  endlich  den  Trichter  des  Stumpfes  so  gebildet,  dass  man  das 
Messer  gleich  schräg  einsetzte  und  schräg  von  aussen  auf  den  Knochen  los- 
ging. Diese  Methoden  sind  unpraktisch,  ich  will  Sie  mit  den  Details  der- 
selben nicht  behelligen. 

Der  (dreizeitige)  Cirkelschnitt  ist  die  Normalmethode  für  alle 
Amputationen,  er  ist  an  allen  Stellen  der  Extremitäten  anwendbar, 
wenngleich  für  die  Exarticulationen  oft  die  Lappenschnitte  und  Ovalär- 
schnitte  praktischer  sind. 

2.  Die  Lappenschnitte.  Man  schneidet  aus  den  Weichtheilen  einen 
oder  zwei  Lappen,  mit  welchen  man  die  Sägefläche  bedeckt.  Bildet  man 
einen  Lappen,  dessen  Basis  die  Hälfte  der  Circumferenz  des  Gliedes  an  der 
Amputationsstelle  zu  betragen  pflegt,  so  macht  man  an  der  anderen  Hälfte 
gewöhnlich  einen  einzeitigen  oder  zweizeitigen  Cirkelschnitt;  es  ist  immerhin 
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zweckmässig  auch  bei  den  Lappeiischnitteii  vor  Durchsägung  des  Knochens 
das  Periost  einen  Centimeter  weit  ziinickzuschiel)en  und  dem  entsprecliend 
2  Centimeter  oberhalb  der  Basis  des  Lappens  zu  durchsägen,  (himit  der 
Knochenstumpf  bei  Retraction  der  Muskel  nicht  zu  sehr  gegen  die  Innen- 
liäche  des  über  ihn  gelegten  Lappens  andrängt. 

Am  liebsten  bilde  ich  die  Lai)pen  so,  dass  sie  bei  der  natürlichen 
Lage  der  Extremität  schon  durch  ihre  eigene  Schwere  über  den  Knochen- 
stumpf hinüberhängen,  ohne  dass  irgend  eine  Spannung  durch  die  Nähte 
gesetzt  wird.  IJer  Lappen  soll  im  unteren  Theile  aus  Haut,  im  oberen  aus 
Haut  und  Muskeln  bestehen;  um  dies  zu  erreichen  ist  es  am  praktischesten, 
zuerst  die  Form  des  Lappens  durch  Hautschnitte  zu  bilden,  welche  bis  auf 
die  unterliegenden  Fascien  gehen;  dann  zieht  man  den  Hautlappen  zurück, 
und  an  den  neuen  Grenzen  desselben  schneidet  man  in  gleicher  Form  die 
jMuskel  durch  bis  auf  den  Knochen,  dann  macht  man  den  zweizeitigen 
Cirkelschnitt  an  der  hinteren  Seite  der  Extremität.  Die  Länge  des  Lappens 
muss  etwa  ein  Dritttheil  der  Circumferonz  des  Gliedes  an  der  Stelle,  wo 
es  amputirt  werden  soll,  betragen;  die  Breite  beträgt  die  Hälfte  der  Circum- 
l'ereuz,  eher  etwas  mehr  als  weniger. 

Die  einseitigen  Lappen  bieten  den  Vortheil,  dass  man  bei  unregel- 
niässig  geformten  Verletzungswunden,  unregelmässigen  Formen  von  Ge- 
schwürsrändern  und  Demarcationslinien  bei  Gangrän  zuweilen  tiefer  am- 
putiren  kann,  als  wenn  man  den  Cirkelschnitt  machen  würde,  wodurch 
nicht  nur  der  Stumpf  länger,  sondern  auch  die  Prognose  im  Allgemeinen 
günstiger  wird. 

Die  Bildung  von  zwei  ganz  gleichen  J^appen  hat  keinen  erheb- 
lichen Vortheil  vor  dem  Cirkelschnitte,  da  man  in  allen  Fällen,  man  mag 
die  Lappen  nehmen  woher  man  will,  gerade  so  viel  Material  braucht.  Da- 
gegen kann  es  zweckmässig  sein  in  besonderen  Fällen,  einen  grossen  und 
einen  kleinen,  alsu  zwei  ungleiche  Lappen  zu  bilden,  um  tiefer  ampu- 
tiren  zu  können  als  es  mit  einem  einzigen  Lapi)en  möglich  wäre.  Für 
manche  Zwecke  z.  B.  für  die  hohe  rntersclienkelamputatiun  bei  sehr  mus- 
kuliiscii  Individuen  macht  man  eigentlich  immer  zwei  Lappen,  selbst  wenn 
man  die  Weichtheile  an  der  einen  Seite  durch  einen  Cirkelschnitt  durcii- 
trennt,  weil  man  mindestens  die  Haut  noch  eine  Strecke  weit  zurückprä- 
parirt.  —  Zuweilen  lässt  sich  inliltrirte  Haut  beim  Cii'kclsclmitt  weder  gut 
zurückziehen,  noch  zur  Maiu;hette  formen  und  umsehlagen;  dann  schneidet 
man  die  Haut  oben  oder  unten  in  der  Längenachse  des  Gliedes  ein;  so 
entstehen  aus  dem  Cirkelschnitt  dann  auch  wolil  llaufia|)pensciuiitte,  welche 
in  der  Tiefe  als  Trichterschnitt  endigen. 

])ie  Lappen  zur  Bedeckung  des  Stumi)fes  nnv  aus  Haut  zu  bilden, 
ist  nicht  zweckmässig;  denn  lange  J^appen  der  Art  werden  am  Rande  leicht 
gangränös  und  wenn  zwischen  Haut  und  Sägerand  tles  Knochens  keine 
^luskeln  liegen,  so  macht  der  Knuclienrand  leicht  von  innen  nach  aussen 
ulcerösen    Deculiitus    und    pciTorirl    den    Lappen.     Das   ist    freilich  an  sich 
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kein  grosses  Unglück,  (Icnu  der  zu  Tage  tretende  Knochenrand  wird  ent- 
weder nekrotisch  und  stösst  sich  ab,  oder  er  granulirt  gleich  und  benarbt; 
in  beiden  Fällen  verwächst  hier  aber  die  Narbe  mit  dem  Knochen,  was 
später  beim  Gebrauch  des  Stumpfes  zu  lästigen  Ulcerationen  Anlass  geben 
kann.  Man  vermeidet  diesen  üebelstand  am  schwersten  bei  Amputationen 
im  oberen  Drittel  des  Unterschenkels;  die  Tibiakante  drückt  stets  auf  die 
an  jener  Stelle  sehr  dünnen  Weichtheile,  man  mag  Cirkel-  oder  Lappen- 
schnitte anwenden.  Ich  habe  es  am  zweckmässigsteu  gefunden,  die  Tibia 
dabei  immer  schräg  von  vorne  oben  nach  hinten  unten  zu  durchsägen;  das 
einfache  Abrunden  des  Sägerandes  mittelst  der  Knochenzange  ist  viel  müh- 
samer und  doch  nicht  so  wirksam. 

Die  Methode,  die  Lappen  mittelst  Durchstichs  d.  h.  so  zu  bilden, 
dass  man  ein  langes  spitzes  Messer  einsticht ,  als  wollte  man  das  Glied  in 
der  Mitte  von  oben  nach  unten  oder  von  der  Seite  her  durchbohren,  —  es 
dann  über  dem  Knochen  durch-,  auf  der  andern  Seite  hervor-,  und  nach 
unten  allmälig  herausschiebt,  hat  bei  Anfängern  in  der  Regel  zur  Folge,  dass 
ein  schmaler,  sehr  muskulöser  und  zuweilen  spitz  zungenförmig  zulaufender 
Lappen  entsteht,  der  mit  zu  wenig  Haut  bedeckt  ist,  und  sich  nicht  bequem 
adapirt.  Lässt  man  vor  der  Bildung  des  Lappens  durch  Einstich  die  Haut 
sehr  stark  in  die  Höhe  ziehen,  und  führt  das  Messer  geschickt  etwas  flach 
über  den  Knochen,  so  kann  man  auch  auf  diese  Weise  gute  Lappen  bil- 
den; freilich  bedarf  es  dazu  mehr  Erfahrung  und  Uebung  als  bei  der  früher 
beschriebenen  Methode. 

Der  Lappenschnitt  ist  an  allen  Stellen  der  Extremitäten  anwendbar, 
jedoch  nicht  überall  praktisch.  Mit  Hülfe  von  Drainageröhren  kann  man 
auch  bei  Lappen,  die  von  unten  hinaufgeschlagen  sind,  das  Secret  gut  ab- 
leiten. Heilen  die  Lappen  nach  der  Amputation  nicht  zum  grossen  Theile 
per  primam  an,  so  ist  die  Nachbehandlung  immer  etwas  mühsam,  weil 
man  verhüten  muss,  dass  sich  die  Lappen  durch  die  Narbencontraction 
einrollen. 

3.  Eine  dritte  Methode  der  Amputation  ist  endlich  noch  in  Gebrauch, 
durch  welche  eine  Wundform  gebildet  wird,  welche  gewissermaasseu  zwi- 
schen Cirkel-  und  Lappenschnitt  steht,  nämlich  der  Ovalärschnitt.  Die 
Schnittebene  des  Ovals  liegt  schräg  von  oben  nach  unten;  der  obere  Theil 
des  Ovals  ist  mehr  spitz,  der  untere  mehr  rund  gebildet.  Nach  Bildung 
des  Hautschnittes  muss  die  Plaut  stark  zurückgezogen,  die  Weichtheile  und 
der  Knochen  müssen  nach  den  gleichen  Principien  wie  beim  Cirkelschnitt 
in  der  Tiefe  durchtrennt  werden.  Für  die  Amputation  in  der  Continität  ist 
der  Ovalärschnitt  fast  ganz  ausser  Gebrauch,  trotzdem  einzelne  Chirurgen 
sich  die  grösste  Mühe  gegeben  haben,  ihn  zur  Normalmethode  zu  machen; 
es  leuclitet  sogar  dem  Schüler  ein,  dass  die  Cirkel-  und  Lappeuschnitte 
unendlich  viel  praktischer  und  leichter  ausführbar  sind.  Einzig  und  allein 
bei  den  Exarticulationen  der  Finger  und  Zehen  in  den  Metacarpo-  und 
Metatarsophalangealgelenken,  bei  Exarticulation  des  Hallux  mit  Os  metatarsi 
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I.  und  des  Daumens  mit  Os  metacarpi  I.  ist  der  OvaJärschnitt  wirklich 
herechtigt.  Hei  Exarticulationen  in  der  Schulter  und  Hüfte  würde  ich  ihn 
nur  anwenden,  wenn  nicht  genügend  Haut  zur  Bildung  von  Lappen  vur- 
handen  wäre. 


In  Betreft"  der  Vorlierei  tungcn  zur  Amputation,  der  Assistenz 
der  Wahl  der  Instrumente  und  der  Nachbehandlung  habe  ich  noch 
Einiges   hinzuzufügen. 

Unmittelbar  vor  der  Operation  ist  das  ganze  zu  amputirende  Glied 
sorgfältig  mit  Seife,  warmem  Wasser  und  einer  Bürste  gereinigt  und  rasiert 
worden;  wenn  es  möglich  ist,  hat  man  dem  Patienten  ein  Bad  gegeben 
und  besonders  hartnäckige  Schmutzkrusten,  Kohle,  Russ,  Farbe  u.  s.  w. 
durch  Gel  erweicht  und  mittelst  Terpentin  abgerieben.  Währenddem  der 
Kranke  narkotisirt  wird,  hält  ein  Assistent  die  kranke  Extremität  in  verti- 
kaler Elevation,  um  das  Blut  soviel  als  möglich  aus  derselben  zurücktreten 
zu  lassen.  Ist  das  erreicht,  so  legt  man  in  genügender  Entfernung  von 
der  Stelle,  wo  man  amputiren  will,  die  constringirende  elastische  Binde 
an,  welche  dem  Schlauche  vorzuziehen  ist,  weil  sie  viel  weniger  einschnei- 
det; sie  wird  durch  starke  Sicherheitsnadeln  üxirt.  Jetzt  kann  das  Glied 
in  die  gewünschte,  für  die  Operation  zweckmässige  Lage  gebracht  werden; 
die  Haut  wird  noch  einmal  gewaschen  und  endlich  mit  4procentiger  Car- 
bol-  oder  3  pro  Mille  Sublimatlösung  desinficirt.  Die  Extremität  ruht  auf 
einem  desinflcirten  Wachstuche;  die  ganze  Lhngebuug  des  Operationsfeldes 
ist  mit  feuchten  Carbol-  oder  Sublimatcompressen  bedeckt.  Ist  der  Kranke 
vollkommen  anästhetisch,  so  hält  ein  Assistent  das  Glied  nahe  am  Stamme, 
ein  zweiter  fasst  es  an  seinem  peripheren  Ende  und  lixirt  es  in  wagerechter 
Stellung  in  der  Höhe  des  Operationstisches,  wobei  natürlich  auf  die  Körper- 
grösse  des  Operateurs  einigermaassen  Rücksicht  zu  nehmen  ist.  Der  Ope- 
rateur steht  bei  Amputationen  zur  Seite  des  Patienten  und  zwar  so,  dass 
er  mit  seiner  linken  Hand  den  Stum])f  halten  kann,  und  das  zu  amputirende 
(Jlied  zur  Rechten  von  ihm  abfällt;  dies  ist  das  beste  Verfahren,  um  nicht 
während  der  Operation  den  Platz  wechseln  zu  müssen.  Operirt  man  an 
der  linken  Seite  des  l*atienten,  dann  steht  man  selbstverständlich  entweder 
zwischen  den  Beinen  (bei  Amputationen  an  der  unteren  Extremität)  oder 
zwichen  dem  Stamme  und  dem  abducirten  Arme  des  Patienten  (Amputa- 
tionen an  der  oberen  Extremität).  Hei  Ivxarticuh'itionen  soll  der  Operateur 
gewissermaassen  vor  dem  Gelenke  so  stellen,  dass  er  die  Bewegungen  des 
zu  exarticulireiiden  Gliedes  auch  selbst  mit  seiiu'r  linken  Hand  dirigiren 
kann. 

Zu  Aiiipiilatidiici)  und  Exarticulatidiieii  an  «leii  lungern  und  Zeilen  nimmt 
man  kleine  Messer  mit  einei-  Klinge  von  4 — ö  Centiineter  Länge;  diesell)en 
dürfen  vorn  nicht  stark  bauchig  sein,  weil  man  sonst  nicht  gut  mit  der 
Spitze   in's   Gelenk    eiudringen    kann.      I'iir  Exarticulationen   der  Hand    und 


Vorlesung  r>().     Cupitel  XXH.  941 

des  Fusses,  sowie  für  Amputationen  an  der  unteren  Hälfte  des  Vorderarms 
und  des  Unterschenkels  wühlt  man  Messer  mit  einer  Klinge  von  15  Centi- 
meter,  für  den  oberen  Thcil  des  Vorderarms,  den  Oberarm,  oberen  Tiieil 
des  Unterschenkels  und  unteren  Tlieil  des  Oberschenkels  braucht  man  Klin- 
gen von  15  —  25  Centimeter  Länge;  für  die  hohe  Amputation  des  Ober- 
schenkels solche  von  25 — 35  Centimeter  Länge.  Wenn  Sie  für  Ihre  Praxis 
2  kleine  Messer  mit  Klingen  von  5  Centimeter,  je  eines  mit  Klingen  von 
15,  25,  35  Centimeter  haben,  so  wird  das  vollauf  genügen.  Ich  liebe  es 
nicht  sehr,  die  Messer  bei  den  Amputationen  zu  wechseln,  und  habe  es 
daher  gern,  wenn  die  Schneide  der  Klingen  vorn  ein  Bischen  abgerundet 
ist,  damit  ich  die  Manchette  beim  Beginn  mit  der  Spitze  des  Messers  ab- 
präpariren  kann;  andere  Operateure  ziehen  es  vor,  zu  diesem  Act  kleine  ab- 
gerundete Messer  zu  nehmen,  wie  man  sie  zur  Incision  bei  Unterbindungen 
braucht,  dann  wieder  andere  Messer  zum  Muskelschnitt,  wieder  andere  zur 
Trennung  des  Periostes.  Zum  Durchtrennen  der  Zwischenknochenmuskeln  ist 
ein  höchst  unzweckmässiges,  langes,  zweischneidiges,  dolchartiges  Messer,  die 
sog.  Catline,  in  Gebrauch;  Sie  führen  diesen  Act  der  Amputation  am  besten 
und  bequemsten  mit  einem  kurzen,  schmalen,  spitzen  Resectionsmesser  aus, 
mit  welchem  Sie  dann  zugleich  das  Periost  durchschneiden,  ohne  ihr  Am- 
})utationsmesser  an  den  Knochen  stumpf  zu  machen.  Zum  Zurückschieben 
des  Periostes  brauche  ich  ein  breites  stumpfes  Raspatorium;  zuweilen  lässt 
sich  das  Periost  auch  ohne  Instrumente  mit  den  Nägeln  zurückschieben. 
Ein  geschickter  Assistent  wird  mit  beiden  Händen  die  Weichtheile  genügend 
zurückziehen  können,  damit  der  Operateur  Platz  gewinnt,  zu  sägen,  ohne 
dass  die  Finger  des  Assistenten  in  Gefahr  kommen.  Doch  kann  man  sich 
zum  Zurückziehen  der  Weichtheile  auch  grosser  Stücke  reiner  desinficirter 
Leinwand  oder  Carbolgaze  bedienen  (Retractionscompressen).  Manche  Ope- 
rateure finden  ein  Vergnügen  darin,  die  Amputationen  auch  ganz  dicker 
Gliedmassen  mit  gewöhnlichen,  möglichst  kleinen  Messercheu  höchst  elegant 
und  schnell  auszuführen,  und  so  die  Einfachheit  des  Instrumentenapparates 
auf's  Aeusserste  zu  treiben.  Alle  diese  Dinge  sind,  wenn  auch  nicht  ganz 
unwesentlich,  sehr  von  Gewohnheit  und  Tradition  abhängig,  und  jeder  mag 
darin  seinem  Geschmacke  folgen. 

Die  Amputationssägen  sind  gewöhnlich  Bogensägen:  der  Bogen  darf  nicht 
zu  hoch  und  nicht  zu  schwer  sein,  damit  die  Säge  nicht  zu  sehr  bei  der 
Bewegung  schwankt.  Der  Griff  muss  dem  Boden  breit  ansitzen  und  sicher 
in  der  Hand  liegen.  Das  Blatt  sei  nicht  höher  als  2  Centimeter,  und  die 
Zähne  müssen  seitlich  etwas  auseinander  gebogen  sein,  sonst  klemmt  sich 
die  Säge  leicht  ein,  was  besonders  noch  dadurch  begünstigt  wird,  wenn 
der  Assistent,  welcher  die  Extremität  am  peripheren  Ende  hält,  dieselbe 
hinauf,  anstatt  in  massigem  Grade  nach  abwärts  drückt.  AVährend  der 
Durchsägung  lässt  man  durch  den  Irrigator  Carbollösung  (2  :  100)  über  den 
Amputationsstumpf  fliessen;  dann  werden  die  scharfen  Sägeräuder  mit  einer 
Knochenzange  abgekneipt  und  so  der  Kochenstumpf  abgerundet. 
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Ist  die  Amputation  vollendet,  .so  werden  die  Gefässe  unterbunden.  Zu 
diesem  Zwecke  isolirt  man  zunächst,  durch  die  anatomischen  Kenntnisse 
geleitet,  die  Hauptarterlen  und  unterl)indet  sie,  sowie  die  sie  begleitenden 
Venen;  dann  aber  sucht  man  methodisch  von  oben  nach  abwärts  vorgehend 
das  ganze  Operationsleid  ab  und  unterl)indet  jedes  sichtbare  Gefäss,  .sei  es 
Arterie  oder  A'ene.  Für  denjenigen,  der  keine  gro.sse  Uebung  hat  und  nicht 
aus  Erfahrung  weiss,  wo  er  Gefässe  zu  suchen  hat,  ist  es  ein  sehr  praktischer 
Kunstgriff,  mit  dem  Finger  leicht  über  die  Schnittfläche  zu  .streichen,  und 
zwar  vom  Centrum  gegen  die  Peripherie  hin;  gewöhnlich  tritt  dann  aus 
dem  offenen  Gefässlumen  ein  kleinster  Blutstropfen  heraus,  der  aber  bei  der 
fortdauernden  localen  Anämie  ganz  gut  sichtbar  ist;  dort,  wo  derselbe  zum 
Vorschein  kommt,  legt  man  sogleich  eine  Sperrpincette  an  und  unter- 
bindet. —  Ich  rathe  Ihnen,  die  Unterbindung  aller  sichtbaren  Gefässe  aufs 
(Jenaue.ste  auszuführen;  thut  man  das  nicht,  und  löst  man  die  Constriction, 
so  ist  die  Blutung  aus  den  paralytischen  Gefässen  so  bedeutend,  dass  man 
viel  mehr  Zeit  mit  der  Blutstillung  und  der  Kranke  viel  mehr  Blut  verliert, 
als  wenn  man  die  Amputation  ohne  Esmarch'sche  Binde  ausgeführt  hätte. 
—  Bei  einiger  Uebung  gelingt  es  übrigens,  die  Hämostase  so  exact  auszu- 
führen, da.ss  nicht  ein  einziges  Gefäss  spritzt,  wenn  die  ela.stisclie  Binde 
entfernt  wird.  Dabei  pflegt  jedoch  die  sog.  Flächenblutung  trotz  aller  Liga- 
turen ziemlich  beträchtlich  zu  sein;  um  sie  zu  beherrschen,  beobachtet  man 
vor  Lösung  der  Binde  folgende  Vorsichtsmaassregeln:  Man  hält  den  Stumpf 
möglichst  vertikal  —  in  Elevation,  —  irrigirt  in  starkem  Strahle  mehrere 
Minuten  lang  in  dieser  Stellung  mit  Carbollösung,  die  man  durch  ein  paar 
Stücke  Eis  abkühlen  kann,  um  die  Gefä.sse  zur  Contraction  zu  reizen  und 
unter  fortgesetzter  Berieselung  und  möglich.ster  Elevation  wird  die  Binde 
gelöst  und  ganz  entfernt.  Dabei  comprimirt  man  mittelst  eines  grossen 
Scliwanimes  während  8 — 10  Minuten,  dann  stellt  gewöhnlich  auch  die 
P)hitung  aus  dem  Knochenmarke;  sollte  das  nicht  der  Fall  sein,  so  lass(^ 
man  den  Ilauptarterienstanim  der  Extremität  eine  Zeit  lang  isolirt  mit 
dem  Finger  compriniiren.  —  Zur  Reinigung  der  Wunde  während  des  Unter- 
bindens  brauche  man  nur  ganz  neue,  in  Carbollösung  au.sgekochte,  weiche 
Schwämme. 

Wenn  man  im  Aufsuchen  der  Gefässe  geübt  ist,  so  kann  man  den 
Stumpf  vollkommen  vernähen,  drainiren  und  einen  exacten  Compres.sivverband 
Miilegen  und  dann  erst  bei  hocherhobener  Haltung  des  Gliedes  die  elastische 
Binde  lö.sen;  ich  rathe  ihnen  jedoch,  im  Anfange  Ihrer  Praxis  dieses  Kunst- 
stück nicht  zu  versuchen,  zu  dessen  Gelingen  vor  Allem  Uebung  gehört. 
Sie  thun  besser,  nachdem  die  Binde  definitiv  entfernt  ist,  etwa  noch  nach 
l'nterbindung  einzelner  Aeste,  die  übersehen  wurden,  das  Operationsfeld  zu- 
nächst mittelst  4procentiger  Carbollösung  abzuspülen  und  nun  den  Stumpf 
exact  zu  vereinigen.  Die  Ligaturfäden,  entweder  Catgut  oder  desinficirte 
Seide,  werden  ganz  kurz  al)geschnitten,  die  Hautränder  bei  Cirkel-  und 
(Jvalär.schnitten  werden   gewöhnlich    linear   in    vertikaler  Ilichtuug   vernäht, 
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die  Lappen  nach  ihrer  Forjn  aneinander  i^epasst.  Vorher  hat  man  2  —  4 
kurze,  mittelstarke  Drains  an  den  e^^tsprechendcn  Punkten  eingelegt,  um 
das  Wundsecret  vollstiindig  und  auf  dem  kürzesten  AYege  nach  aussen  ab- 
zuleiten; dieselben  werden  im  Niveau  der  Ilautobei'fläche  abgeschnitten  und 
diii-ch  Sicherheitsnadeln  fixirt.  Zur  Vei-einigung  des  Stumpfes  verwendet 
man  einige  tiefgreifende  Plattennähte  aus  Silberdraht  (vergl.  pag.  57),  tiefe 
und  oberflächliche  Knopfnähte  aus  Seidenfäden;  man  überzeugt  sich  endlich, 
dass  die  Drainröhren  functioniren,  indem  man  mittelst  des  Irrigators  einen 
Strom  2procentiger  Carbollösung  durchlaufen  lässt,  um  auch  das  etwa  in 
der  Wundhöhle  noch  angesammelte  Blut  auszuspülen.  Hierauf  legt  man 
den  antiseptischen  Verband  an,  auf  den  ich  hier  nicht  näher  eingehen  will, 
weil  ich  mich  zu  sehr  in  ])etails  einlassen  müsste  und  Sie  doch  in  der 
Klinik  aus  eigener  Anschauung  die  Sache  viel  besser  und  viel  rascher 
kennen  lernen  werden,  als  aus  einer  noch  so  genauen  Schilderung.  Nur  so 
viel  sei  erwähnt,  dass  der  Verband  eine  gleichmässige  Compression,  eine 
möglichst  vollkommene  Desinfection  der  abfliessenden  Secrete  bewirken  und 
zugleich  die  AVunde  gegen  das  Eindringen  inflcirender  Körper  von  aussen 
schützen  soll. 

Der  Stumpf  wird  im  Bette  in  Elevation  während  einiger  Stunden  fixirt, 
dann  lagert  man  ihn  in  massig  erhöhter  Stellung.  In  gewissen  Fällen 
wechselt  man  den  Verband  24  Stunden  nach  der  Operation,  gewöhnlich 
aber,  wenn  Alles  gut  geht,  bleibt  der  erste  Verband  liegen  bis  zum  4.  oder 
5.  Tage ,  an  welchem  die  Drainröhreii  entfernt  werden.  Von  nun  an  ent- 
fernt man  den  Verband  nur,  wenn  Secret  durchdringt  oder  ein  Zwischen- 
fall zum  Lüften  desselben  nöthigt.  In  völlig  normal  verlaufenden  Fällen 
muss  der  Stumpf  absolut  schmerzlos  bleiben,  weder  Röthung  noch  Schwel- 
lung dürfen  auftreten  und  der  Patient  darf  mit  Ausnahme  einer  leichten 
Temperatursteigerung  am  Abende  des  1.  und  2.  Tages  nicht  die  geringste 
febrile  Reaction  zeigen.  Die  Nähte  entfernt  man  gewöhnlich  beim  3.  Ver- 
bandwechsel; nach  14  Tagen  kann  man,  wenn  die  Heilung  noch  nicht  ganz 
vollendet  sein  sollte,  einen  einfachen  Deckverband  mit  essigsaurer  Thonerde 
anwenden,  oder  man  applicirt  einige  Heftpflasterstreifeu,  darüber  etwas 
Watte  und  eine  Binde;  gewöhnlich  kann  sich  der  Operirte  jetzt  schon  ganz 
frei  bewegen. 

Sollte  der  Stumpf  schwellen,  oder  sollte,  ohne  dass  dies  eintritt, 
der  Patient  heftig  fiebern,  so  müssen  die  Verklebungen  der  Wunde  mit 
dem  Finger  gelöst  und  Wundhöhlen,  in  welchen  sich  Eiter  angesammelt 
und  zersetzt  hatte,  frei  gelegt  werden.  In  solchen  Fällen  giebt  man  den 
trockenen  antiseptischen  Occlusivverband  ganz  auf  und  geht  zur  offenen 
Wundbehandlung  mit  essigsaurer  Thonerde  über.  —  Bei  starken  neural- 
gischen Schmerzen  und  häufigen  Zuckungen  im  Stumpfe  müssen  sub- 
cutane Injectionen  von  Morphium  gemacht  werden. 

Treten  arterielle  Nachblutungen  in  den  ersten  24  Stunden  auf,  so 
muss  das  spritzende  Gefäss  aufgesucht  und  geschlossen  werden.     Erfolgt  eine 
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solche  Blutuno-  später  in  der  zweiten  oder  dritten  Woclie  bei  granulirender 
Wunde,  dann  ist  es  auch  immer  am  zweckmässigsten,  zunächst  zu  ver- 
suchen, das  blutende  Arterienende  zu  finden  und  zu  unterbinden.  Gelingt 
da"s  nicht,  und  kehrt  nach  längerer  Zeit  fortgesetzter  Digitalcompression  die 
Blutung  wieder,  dann  muss  der  Hauptarterienstaram  des  Stumpfes  llgirt 
werden.  Im  Ganzen  sind  solche  Nachblutungen  bei  kunstgerechter  anti- 
septischer Behandlung  sehr  selten. 

Schon  beim  einzeitigen  Cirkelschnittc  haben  wir  der  so  sehr  uner- 
wünschten conischen  Amputationsstümpfe  gedacht.  Sie  können  durch 
unzweckmässige  Schnittfiihrung  durch  die  Weichtheile,  durch  Mangel  an 
Weichtheilen  zur  Bedeckung  des  Stumpfes  bedingt  sein.  Doch  ist  dies 
nicht  der  einzige  und  nicht  der  häufigere  Grund  für  ihre  Entstehung,  sondern 
es  tritt  zuweilen  bei  marantischen  Individuen  eine  solche  Atrophie  der 
Weichtheile  des  Stumpfes  ein,  dass  dieselben  immer  dünner  und  kürzer 
werden  und  immer  mehr  am  Knochen  zurücksinken;  letzteres  ist  zumal 
am  unteren  Ende  des  Femur  der  Fall,  wo  sich  wenig  Muskeln  inseriren 
und  keine  Muskeln  entspringen.  Dann  haben  Entzündungen  und  Eiterungen 
des  Stumpfes  auch  bei  vollkommen  zureichenden  Weichtheilen  den  Erfolg, 
dass  die  intermuskuläre  und  parostale  entzündliche  Infiltration  zu  einem 
Schrumpfungsprocess  führt,  welcher  die  Weichtheile  so  stark  retrahirt  und 
am  Knochen  fixirt,  dass  er  durch  die  narl)ige  Zusammenziehung  der  Wund- 
granulationen nicht  überwunden  werden  kann.  Dieses  ist  der  häufigste 
Grund  für  die  Entwicklung  conischer  S^tümpfe.  Xachdem  seit  Einführung 
der  antiseptischen  Behandlung  die  Entzündungsprocesse  nach  Amputationen 
immer  seltener  werden,  hat  man  jetzt  auch  nur  ausnahmsweise  gegen  die 
Narbenretraction  an  den  Stümpfen  zu  kämpfen.  Ausserdem  werden  durch 
den  gleichmässigen  Compressivvcrl)an(l  die  Weichtheile  des  Stumpfes  über 
den  Knochen  vorgeschoben  erhalten  und  innig  aneinandergedrückt,  so  dass 
auch  ein  Zurückweichen  derselben  in  Folge  der  Retraction  der  Muskeln 
nicht  leicht  stattfinden  kann. 

Sollte  man  jedoch  trotz  alledem  wahrnehmen,  dass  sich  ein  conischer 
Stumpf  ausbildet,  so  kann  man  versuchen,  durch  einen  Ileftpflasterverband 
und  Gewichtszug  wie  bei  Coxitis  die  Haut  allmälig  vorzuziehen,  oder  wenigstens 
die  concentrische  Zusammenziehung  der  Granulationslläche  unterstützen, 
indem  man  sie  von  dem  Gegenzuge  entlastet.  Erträgt  der  Patient  den  Zug 
olme  Schmerzen  am  Stumpf  und  ohne  Fieber  zu  bekommen,  so  wird  das 
Verfahren  Erfolg  haben;  man  muss  jedoch  von  demselben  abstrahiren,  wenn 
siili  heftige  Reactionssymptome  einstellen.  Bildet  sich  in  Folge  vorausge- 
gangener Osteomyelitis  ausgedehnte  Nekrose  des  Knochenstumpfes  aus,  dann 
wird  dersollie  daduirh  wohl  etwas  kürzer,  doch  die  neugebildeten  Osteo- 
phyten  verhindern  sein  Zusammensinken  und  atrophiren  sehr  langsam  erst 
nach  Jahren;  ich  kann  es  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  bestätigen,  dass 
der  conischc  Stumpf  mit  Abstossung  des  Sequesters  beseitigt  ist.  Meist  ist 
ein   operativer  Eingriff  nötliig.     Ich  s])alte  den  Granulationskegel  nach  oben 
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2 — 3  ('m.  weit  in  die  Haut  hinein,  in  der  Tiefe  bis  auf  den  Knochen,  dann 
schiebe  ich  das  Raspatonum  am  Kuüchen  entlang,  und  dränge  das  Periost 
mit  den  Ostcopliyten  und  den  Wcichthcilen  vom  Knoclien  ab,  so  weit,  dass 
die  letzteren  nun  den  in  der  Tiefe  abzusägenden  Knochenstumpf  bequem 
bedecken.  Die  Absägung  mache  ich  mit  einer  Kettensäge,  deren  Enden 
ich  nach  oben  führe,  deren  Schlinge  den  Knochen  von  unten  umgiebt.  Am 
Vorderarme  und  am  Unterschenkel  wird  diese  subperiostale  Resection  oder 
Amputation  in  der  beschriebenen  Weise  bei  beiden  Knochen  ausgeführt. 
Man  muss  Sorge  tragen,  dass  das  Secret  aus  dem  Periostcanal,  aus  welchem 
das  resecirte  Knochenstück  entfernt  wurde,  frei  abtliesst,  und  zu  diesem 
Zwecke  ein  Drainrohr  bis  an  die  neue  Sägefläche  einführen;  wenn  die 
Wunde  oberflächlich  per  primam  verklebt,  kann  sich  in  der  Tiefe  Eiter 
ansammeln,  zersetzen   und   zu  jauchiger  Osteomyelitis  Veranlassung  geben. 

Die  Beobachtung  der  geheilten  Amputationsstümpfe  hat  ergeben,  dass 
sich  dieselben  im  Laufe  der  Zeit  noch  erheblich  ändern.  Manche  Stümpfe 
magern  enorm  ab;  die  stark  muskulären  Manchetten  und  Lappen  atro- 
[)liiren  in  Folge  von  Inactivität  so,  dass  nur  Haut  übrig  bleibt.  Die  meisten 
Stümpfe  werden  im  Lauf  der  Jahre  conisch,  wenn  sie  auch  mit  Haut  über- 
kleidet sind;  dies  tritt  um  so  sicherer  ein,  je  elender  und  marantischer  die 
Individuen  sonst  werden,  zumal  solche,  die  man  wegen  Geleukcaries  am- 
putirt  hat  und  welche  nachträglich  Caries  an  anderen  Knochen,  auch  wohl 
am  Stumpfe,  Lungentuberculose  oder  Speckkrankheit  bekommen.  Die 
Knochen  solcher  Stümpfe  atrophiren,  ihre  Corticalschicht  wird  dünn.  Hier- 
von machen  fast  nur  die  kurzen  Oberschenkelstümpfe  eine  Ausnahme. 
Werden  dieselben  zum  Gehen  viel  gebraucht,  so  bilden  sich  die  Muskeln, 
welche  vom  Becken  zum  Oberschenkel  gehen,  stark  aus,  auch  Haut  und 
Panniculus  nehmen  an  dieser  guten  Ernährung  Theil  und  die  Stümpfe 
werden  kräftiger  als  sie  unmittelbar  nach  der  Operation  waren.  Aus  dem 
Umstände,  dass  die  meisten  alten  Amputationsstümpfe  doch  nur  von  Haut 
bedeckt  sind  und  die  Muskeln  verschwinden,  hat  man  entnehmen  wollen, 
es  sei  ganz  unnöthig,  Muskeln  für  die  Bedeckung  des  Stumpfes  zu  ver- 
wenden. Dass  dieses  nicht  zweckmässig  für  die  Heilung  ist,  haben  wir 
schon  früher  erörtert. 

Von  den  Neuromen  der  Amputationsstümpfe  war  schon  früher 
die  Rede  (pag.  153). 

Was  die  Prognose  der  Amputationen  betrifft,  so  lässt  sich  dar- 
über so  im  Allgemeinen  nur  sagen,  dass  sie  um  so  gefährlicher  sind,  um 
so  näher  sie  dem  Rumpfe  zu  gemacht  werden.  Das  Meiste  liängt  jedoch 
davon  ab,  in  welchem  Allgemeinzustaude  sich  der  Patient  zur  Zeit  der 
Operation  befindet.  Amputationen  wegen  Verletzungen  haben  im  Grossen 
und  Ganzen  weniger  günstige  Ausgänge,  als  Amputationen  wegen  chronischer 
Krankheiten;  dieser  Satz  steht  in  einem  anscheinenden  Widerspruche  zu 
dem  eben  Gesagten.  Bedenkt  man  jedoch  wie  viele  ungünstige  Momente 
mitwirken,  wenn  eine  Amputation  einer  Verletzung  halber    gemacht  wird, 
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so  begreift  man,  wie  durch  dieselben  der  Vortheil  weit  aufgewogen  wird, 
der  darin  besteht,  dass  man  bei  traumatischen  Amputationen  gewöhnlich 
an  Individuen  von  gesunder  Constitution  operirt.  Uebrigens  concurriren 
dabei  in  jedem  einzelnen  Falle  so  viele  Umstände,  dass  wir  nicht  die  Zeit 
hier  mit  Besprechung  von  Dingen  verlieren  wollen,  die  in  ihrer  Allgemeinheit 
doch  nur  sehr  bedingte  Richtigkeit  haben. 

Im  Ganzen  wenden  die  Chirurgen  dem  späteren  Geschicke  der  Ampu- 
tirten  und  der  Prothese  noch  viel  zu  wenig  Aufmerksamkeit  zu.  Sie  werden 
als  praktische  Aerzte  viele  Klagen  von  diesen  Operirten  hören.  Schmerzen 
in  den  Stümpfen  bei  jedem  Witterungswechsel,  Excoriation  der  Narben. 
Druck  der  Stelzfüsse  oder  künstlichen  Beine  bald  hier,  bald  da,  immer  und 
immer  wieder  Reparaturen  an  diesen  Apparaten,  das  sind  die  gewöhnlichsten 
Beschwerden,  welche  der  Amputirte  zu  ertragen  hat.  Manche  leiden  auch  sehr 
unter  der  zuweilen  Jahre  lang  andauernden  Empfindung,  das  kranke  Bein 
noch  intact  zu  haben;  sie  geben  z.  B.  nach  Amputation  des  Oberschenkels 
mit  Bestimmtheit  an:  „jetzt  sticht  es  in  der  kleinen  Zehe,  jetzt  reisst  es 
in  der  grossen!  jetzt  liegt  der  Fuss  schlecht  u.  s.  w."  In  den  ersten  Tagen 
und  Wochen  nach  der  Operation  sind  diese  Empfindungen  die  Regel,  und 
sind  so  deutlich  und  stark,  dass  man  den  Patienten  durch  Bedecken  des 
Stumpfes  sehr  leicht  Wochen  lang  über  den  Verlust  seines  Beines  täuschen 
könnte;  doch  sind  mir  Amputirte  vorgekommen,  welche  noch  nach  Jahren 
zuweilen  solche  Em[)iindungeu  hatten.  Beiläufig  sei  hier  auch  bemerkt, 
dass  Amputirte  noch  viele  Jahre  lang  nach  der  Operation,  vielleicht  ihr 
ganzes  Leben  hindurch,  im  Traume  sich  des  Fehlens  der  Extremität  nicht 
bewusst  werden,  gerade  so  wie  Erblindete  meistens  träumen,  dass  sie  voll- 
kommen gut  sehen. 

Was  den  Ersatz  der  Extremitäten  nach  der  Amputation  betrifft, 
so  entscheidet  hier  sehr  viel,  welchem  Stande  der  Amputirte  angehört,  und 
welche  pecuniären  Mittel  er  nicht  nur  für  die  Anschaffung,  sondern  auch 
für  die  Instandhaltung  und  Erneuerung  seiner  künstlichen  Extremität  ver- 
wenden kann;  denn  alle  diese  mechanischen  Apparate  nutzen  sich  ab,  zer- 
brechen zuweilen,  und  nicht  immer  ist  ein  geschickter  Instrumentenmacher 
und  das  nöthige  Geld  zur  Verfügung  um  die  Schäden  auszubessern. 

Künstliche  Arme  und  gut  imitirte  Hände  sind  ein  Gegenstand  der 
Kosmetik  und  des  Luxus.  Active  Bewegungen  der  Finger  kann  man  ja 
nicht  erzielen,  sondern  etwaige  Mechanismen  zum  Greifen  können  nur  mit 
Hülfe  von  Federn  hergestellt  werden,  welche  mit  der  anderen  Hand  oder 
durch  Druck  des  Stumpfes  gegen  den  Thorax  geöffnet  werden.  Ich  will 
hier  nicht  weiter  auf  die  Details  eingehen.  Für  Arbeiter  lässt  man  eine 
lederne  Hülse  machen,  in  welche  der  V^orderarm-  oder  Oberarmstumpf  hin- 
eingeschoben und  durch  Riemen  und  Gurten  fixirt  wird.  An  dem  unteren 
Ende  der  Hülse  ist  ein  festeres  Ilolzstück  angeljracht,  in  welches  je  nach 
der  Beschäftigung  des  Amputirten  Klammern,  Ilaken,  Ringe  eingeschraubt 
werden.     Sonntags    schraubt    er  sich   eine  von  Holz    geschnitzte  Hand  an. 
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Es  ist  unglaublich,  was  intelligente  Menschen  mit  solchen  einfachen  A|)[)a- 
rateu  leisten  können,  wJihrend  andererseits  für  beschränkte,  unoescliickte 
und  faule  Individuen  die  complicirtcste,  vollkommenste  künstliche  Extre- 
mität nur  eine  todte  Last  ist. 

Was  die  unteren  Extremitäten  betrifft,  so  giebt  es  nur  wenige  Stünl[)f(^ 
auf  welchen  der  Amputirte  so  auftreten  kann,  dass  er  die  ganze  Körperhist 
auf  denselben  ruhen  lässt.  Es  sind  das  die  Stümpfe  nach  Amputationen 
und  Exarticulationeu  im  Fusse  und  im  Fussgelenke;  in  manchen  Fällen 
vermag  auch  ein  Stumpf  nach  Exarticula'tion  im  Knie  die  Körperlast  zai 
tragen.  In  allen  anderen  Fällen  ruhen  die  Amputirten  nicht  auf  den 
Amputationsstümpfen,  sondern  auf  den  Condylen  der  Tibia  und  auf  dem 
Tuber  ischii,  welche  Knochentheile  von  unten  her  durch  einen  gut  ge- 
polsterten festen  Ring  gestützt  werden,  der  das  obere  Ende  der  Hülse  des 
künstlichen  Fusses  bildet,  in  welche  hinein  der  Stumpf  gesteckt  wird.  Nach 
Amputationen  am  Unterschenkel  ist  es  gut,  wenn  die  Körperlast  auf  beide 
genannten  Theile  gleichmässig  vertheilt  wird.  Ein  anderer  Modus  ist  der, 
dass  der  am  Unterschenkel  Amputirte  mit  gebeugtem  Knie  auf  einem  Stelz 
ruht,  wobei  dann  von  einer  Bewegung  im  Kniegelenk  ganz  abstrahirt  wird. 
Auf  die  Construction  der  künstlichen  Gliedmassen  uud  Stelzfüsse,  in  deren 
Ausführung  man  in  der  Neuzeit  ausserordentliche  Fortschritte  gemacht  hat 
und  noch  immer  macht,  gehe  ich  hier  nicht  weiter  ein,  sondern  will  nur 
erwähnen,  dass  zum  Gebrauch  künstlicher  Beine  immer  ein  gewisser  Grad 
von  Geschicklichkeit  und  Intelligenz  gehört,  sowie  die  pecuniären  Mittel, 
die  bei  jeder  Mechanik  bald  mehr  loald  weniger  häufig  vorkommenden  Re- 
paraturen gleich  wieder  ausführen  zu  lassen.  Es  ist  daher  für  die  arbeitende 
Klasse  von  jMenschen,  mit  denen  wir  es  im  Spital  zu  thuu  haben,  weit 
praktischer,  einen  festen  Stelz  zu  haben;  ja  viele  Amputirte  aus  besseren 
vermöglicheren  Ständen,  welche  sich  Jahre  lang  mit  dem  Gebrauche  künst- 
licher Extremitäten  gequält  haben,  kommen  schliesslich  doch  zum  Stelz- 
füsse. Ich  habe  vor  einiger  Zeit  einen  sehr  intelligenten  Arbeiter  am  Ober- 
schenkel amputirt,  der  sich  selbst  einen  Stelzfuss  mit  einer  Kapsel  aus 
Weideugeflecht  anfertigte,  so  leicht  und  so  bequem,  dass  der  geschickteste 
Bandagist  ihn  nicht  hätte  besser  machen  können.  Der  Mann  bekam  all- 
mälig  zu  thun,  indem  andere  Amputirte,  die  seinen  Stumpf  im  Spitale  ge- 
sehen hatten,  sich  auch  einen  bei  ihm  bestellten,  und  sehr  zufrieden  mit 
seiner  Arbeit  waren.  —  Die  Gangart  mit  einem  künstlichen  Fusse  ist  so 
verschieden  von  dem  Auftreten  mit  einem  Stelzfüsse,  dass  Jemand,  der  sich 
gewöhnt  hat,  Jahre  laug  mit  einem  Stelz  zu  gehen,  es  nur  mit  sehr  grosser 
Ausdauer  und  bei  vollständigem  technischem  Verständnisse  der  künstlichen 
Extremität  dahin  bringt,  dieselbe  zu  gebrauchen. 


So  einfach  uns  jetzt  die  Operationen  der  Amputationen  und  Exarticu- 
lationeu erscheinen,  so  ist  doch  nicht  zu  verkennen,  dass  von  Ilippukrates 
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an  l)is  auf  die  neueste  Zeit  noch  fortwährend  Fortschritte  auf  diesem  Gebiete 
gemacht  werden.  Dass  überhaupt  grössere  Theile  der  Extremitäten  ohne  Ge- 
fahr fiir's  Leljcn  verloren  gehen  können,  erfuhr  man  zunächst  durch  die  spon- 
tane Abstossung  gangränöser  Glieder,  die  ersten  Amputationen  machte  man, 
um  solche  brandige  Glieder  abzulösen,  und  zwar  durchsägte  man  den  Knochen 
im  IJrandigen  oder  in  der  Demarcationslinic.  Erst  sehr  langsam  wurden  die 
Indicationen  zu  den  Amputationen  vermehrt;  was  die  Entwicklung  dieser» 
Operation  besonders  hemmte,  war  der  Umstand,  dass  man  der  Blutung  nicht 
sicher  Herr  zu  werden  wusste.  Mit  Stypticis  untl  Gliihcisen  reichte  man 
wohl  am  Unterschenkel  und  Vorderarm  aus,,  doch  nicht  weiter.  So  war 
denn  die  Entwicklung  der  Amputationen  von  den  Fortschritten  der  Methoden 
abhängig,  welche  man  für  die  Blutstillung  erfand;  erst  nach  allgemeiner 
Einführung  der  Ligatur  und  Erfindung  des  Tourniquets  konnte  man  sich  an 
grössere  Amputationen  wagen.  Die  IMethode  durch  die  Ligatur,  durch  Ab- 
schnürung Glieder  zu  amputireu,  wurde  zuerst  von  Guy  de  Chauliac  in\s 
AVerk  gesetzt,  später  von  Ploucquet  weiter  ausgebiklet.  in  jüngster  Zeit 
hat  man  diese  Amputationsmethoden  wieder  versucht  und  dazu  das  E{;rase- 
ment  (Chassaignac),  die  Galvanokaustik  (v.  Bruns)  und  die  elastische 
Ligatur  (l)ittel)  verwendet;  doch  haben  diese  Proceduren  im  Ganzen  wenig 
Anklang  und  wenig  A'erbreitung  gefunden,  und  können  jetzt,  seitdem  die 
antiseptische  Wundliehandlung  in  Aufnahme  gekommen  ist,  als  aufgegeben 
betrachtet  werden.  —  Später  conccntrirto  sich  die  Aufmerksamkeit  der 
Chirurgen  zumal  darauf,  wie  man  am  schnellsten  amputiren  könne,  um  den 
geringsten  Schmerz  zu  machen  und  eine  möglichst  geringe  Blutung  f.u  haben, 
und  wie  man  die  Weichtheile  schneiden  müsse,  um  conische  Stümpfe  zu 
vermeiden.  Die  Schnelligkeit  bei  den  Amputationen  und  Exartieulationen 
kommt  jetzt,  wo  wir  den  Schmerz  durch  die  Narkose,  den  Blutverlust 
durch  die  künstliche  Blutleere  elirainiren,  kaum  noch  in  Betracht.  Es  con- 
centrirt  sich  die  ganze  Aufmerksamkeit  auf  die  Bildung  des  Stumpfes,  seit 
Anfang  dieses  Jahrhunderts  auch  auf  die  Herstellung  günstiger  Bedingung 
zur  Erreichung  der  Heilung  per  primam  intentionem,  seit  einigen  Hecennien 
besonders  auf  die  Vermeidung  jeder  Infection  von  aussen  und  durch  die 
NN'undsecrete,  auf  die  Verhütung  der  Pyohämie,  des  gefährlichsten  Feindes 
der  Amputirten.  Heutzutage  ist  die  Antisepsis  bei  Amputationen  und  Ex- 
artieulationen eine  strenge  Pflicht;  wir  begnügen  uns  jetzt  nicht  mehr  da- 
mit, die  Heilung  des  Stumpfes  nicht  nur  reactionslos  und  per  primam  in- 
tentionem herlieizuführen,  sondern  wir  streben  danach,  dieselbe  womöglich 
ohne  Verbandwechsel,  ohne  Drainage  u.  s.  w.  in  der  kürzesten  Zeit  zu  er- 
reichen, so  dass  der  nach  der  Operation  angelegte  Verband  erst  abgenomnieii 
wird,  wenn  die  Vernarbung  vollendet  ist. 

Die  erste  Methode,  welche  zu  Celsus  Zeiten  geübt  wurde,  war  ((in 
Cirkelschnitt  mit  Zurückziehung  der  Haut.  Dieser  wurde  nach  und  nach 
immer  sorgfältiger  ausgebildet.  Als  Erlinder  des  einzeitigen  Lappenschnittes 
wird   gewöhnlich  Luwdhani  (1079)   angesehen;    die  .Methode   wurde   daim 
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von  Verduin  (1696)  vcrvollkommt.  Ravatoii  und  Vermale  sollen  zuerst 
zwei  Lappen  gebildet  haben.  Der  Ovaliirsclinitt  ist  von  Scoutetten  er- 
funden. »Sehr  exacte  Angabe  über  die  (loscliichte  der  Amputationen  finden 
Sie  thcils  in  der  Geschichte  der  Operationen  von  Sprengel,  theils  in  der 
vortrefl'lichen  Operationslclire  vun  Wenzel  v.  Linliardt,  die  ich  llmen 
nicht  genug  empfehlen  kann. 


Es  ei'iibrigt,  noch  einige  allgemeine  Bemerkungen  über  die 

Resectioncii 

zu  machen.  Wie  schon  früher  licmcrkt  ist,  nennt  man  die  Aussägungen, 
Ausmeisselungen  nnd  Auskratzungen  von  kranken  oder  verletzten  Knochen- 
stücken aus  den  Diaphyscn  oder  dem  Körper  der  Knochen  „Resectionen 
in  der  Continuität".  Die  meisten  Operationen  der  Art  sind  schon  bei 
Besprechung  der  complicirten  Fractnren  (pag.  273),  den  Nekrosen  (pag.  643), 
der  Caries  (pag.  625)  erwähnt;  ebenso  die  sogenannten  Osteotomien  behnfs 
orthopädischer  Zwecke  (pag.  288,  651  und  723).  Die  Technik  dieser  Opera- 
tionen werden  Sie  so  oft  in  der  Klinik  sehen,  dass  ich  hier  nicht  auf  die- 
selbe eingehen  will,  sie  ist  meist  sehr  einfach.  Die  Indicationen  ergeben 
sich  aus  dem  früher  Gesagten. 

Auch  von  den  „Resectionen  der  Gelenke"  ist  schon  früher  die  Rede 
gewesen;'  ich  habe  Ihnen  schon  gesagt,  dass  diese  Operationen,  welche  in 
der  Civilpraxis  zumal  bei  Caries  in  Frage  kommen,  fast  bei  jedem  Gelenke 
verschiedene  Indicationen,  verschiedene  Prognose,  verschiedene  Enderfolge 
haben.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  Gelenkresectionen  bei  Schuss- 
wunden; jedes  Gelenk  hat  da  seine  eigene  Resections-Geschichte.  Die  Re- 
sectionen, zumal  die  totalen  Gelenkresectionen  sind  viel  jüngeren  Datums  als 
die  Amputationen.  Die  erste  Excision  eines  cariösen  Humeruskopfes  wurde 
von  White  1768  gemacht,  die  Resection  des  Ellenbogengelenks  vonMoreau 
1782,  die  Resection  des  Femurkopfes  von  White  1769,  des  Kniegelenks  1762 
von  Park.  Doch  fanden  diese  Operationen  anfangs  wenig  Beifall;  man 
erklärte  sie  für  zu  schwierig  und  langdauernd  in  der  Ausführung,  daher 
zu  schmerzhaft,  auch  versprach  man  sich  wenig  von  den  Enderfolgen. 
Erst  seit  etwa  30  Jahren  kann  man  die  Gelenkresectionen  als  allgemein 
von  den  Chirurgen  acceptirte  Operationen  bezeichnen,  und  die  Ausbildung 
ihrer  Technik  '\vird  noch  immer  vollkommener.  Anfan'gs  hatte  man  nur 
im  Sinn,  die  kranken  Knochenthcile  ohne  Verlust  der  Extremität  zu  ent- 
fernen, damit  der  Krankheitsprocess  zur  Ausheilung  komme.  Später  suchte 
man  es  zu  erreichen,  dass  die  Functionen  der  nach  den  Resectionen  ent- 
stehenden Pseudogelenke  immer  vollkommener  werde  und  richtete  darnach 
Schnittführung,  j\Iethoden  der  Operation  und  Nachbehandlung  ein;  ja  man 
ging  so  weit,  geheilte  steife  Gelenke  auszuschneitlen,.  um  bewegliche  Pseu.du- 


950  Feber  Amputationen,  Exarticulationen  und  Resectionen. 

gelenke  dafür  einziitauscheu  (p.  72B).  HeiitzAitage  streben  die  meisten 
Chirurgen  nebst  der  günstigen  Function  eine  möglichst  rasche  Heilung  der 
Kesectionswunde  an.  Hei  den  Keseclioiien  an  der  unteren  Extremität,  mit 
Ausnahme  der  Hüfte,  gilt  eine  feste  knöcherne  Ankylose  als  das  wünschens- 
wertheste  Resultat;  für  die  Hüfte  und  für  die  obere  Extremität  sind  Pseudo- 
gelonke  mit  l)eschränkter  Beweglichkeit  vur/uziehen.  Um  den  physiolo- 
gischen Charakter  des  Gelenkes  zu  erhalten,  trachtet  man,  bei  den  Re- 
sectionen die  Knochentheile,  an  welchen  sich  Muskel-  oder  Sehneninsertionen 
belinden,  oder  welche  als  natürliche  Hemmungen  gewisser  Bewegungen 
dienen,  intact  zu  conserviren.  Eben  so  wird  (his  Periost  der  zu  resecirenden 
Partien  sorgfältig  geschont  und  in  Verbinchmg  mit  den  AVeichtheilen  be- 
lassen. A'ielieicht  hat  man  sich  eine  Zeit  lang  zu  günstige  Vorstellungen 
gemacht  von  dem,  was  durch  diese  Operationen  erreichbar  ist  und  hat  die 
Indicationen  dazu  etwas  zu  weit  gestellt;  doch  ist  jedenfalls  Ausserordent- 
liches erreicht  und  bei  der  concentrirten  Aufmerksamkeit,  welche  gerade 
jetzt  vielen  dieser  Operationen  zugewandt,  wird,  ist  zu  erwarten,  dass  sich 
die  Indicationen,  die  Technik  derselben,  die  Prognose  und  Nachbehand- 
lung immer  sicherer  feststellen  lassen  wird. 

Die  Schnitte  bei  den  Resectionen  müssen  so  angelegt  werden,  dass 
keine  grösseren  Gefässe  und  Nerven  und  möglichst  wenig  jMuskelu  verletzt 
werden,  und  doch  genug  Raum  geschaffen  wird,  um  die  Gelenkenden  frei  zu 
legen  und  abzusägen.  Als  man  diese  Operationen  zu  machen  anfing,  er- 
schienen sie  so  schwierig,  dass  man  die  Gelenke  sehr  weit  durch  grosse  tiefe 
Lappenschnitte  eröffnen  zu  müssen  glaubte,  um  dann  die  Gelenkbänder 
und  jMuskelansätzc  bequem  zu  durchschneiden,  und  die  Gelenkenden  behufs  der 
Durchsäguug  ganz  frei  zugänglich  zu  machen.  Später  als  man  mehr  und  mehr 
AVerth  darauf  zu  legen  liegann,  dass  die  resecirten  Gelenke  möglichst  brauchbar 
würden,  operirte  man  immer  schonender;  man  vermied  es  die  Sehnen  (]uer 
zu  durchschneiden,  und  die  Hautwunde  grösser  als  nöthig  zu  machen.  End- 
lich sind  in  neuester  Zeit  für  jedes  Gelenk  noch  ganz  specielle  Operations- 
regeln aufgestellt  worden,  welche  auf  reiche  Erfahrungen  basirt  sind  und 
durch  deren  I^efolgung  das  Endresultat  der  Resection  immer  mehr  aus  dem 
Gebiete  des  Zufalles  in  jenes  der  genauen  Berechnung  übergeführt  wird. 
^'or  Allem  ist  es  B.  v.  Langenbeck,  welcher  unermüdlich  die  Indica- 
tionen zu  den  Gelenkresectionen  ausbildete  und  fortwährend  die  Technik 
dieser  O|)erationen  noch  vervollkommnet.  Er  führte  zumal  auch  die  ein- 
fachen Längsschnitte  bei  den  Resectionen  ein,  wie  sie  an  der  Schulter, 
am  Ellenbogen,  an  der  Hüfte  jetzt  allgemein  im  Gebrauch  sind;  am  Knie 
wird  mit  gleichem  Vortheil  ein  vorderer  Lappenschnitt  mit  breiter  Basis 
nach  oben  gemacht.  Das  Handgelenk  und  Fussgelenk  resecirt  man  in  der 
Regel  mit  zwei  seitlichen  Längsschnitten.  Durch  die  Ausi)ildung  der  Anti- 
sepsis ist  man  übrigens  jetzt  im  Stande,  Schilittführungen  zu  wagen,  die 
man  früher  als  ganz  verkehrt  und  widersinnig  betrachtet  haben  würde. 
Man   kann  Sehnen  (juer  durchschneiden   und  sie  nach  der  Operation  wieder 
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zusammennähen,  man  durchsiigt  Knü(;hen  und  vereinigt  sie  durch  die 
Knochennaht  u.  s.  w.  Ich  halte  es  für  zweckmässiger,  nicht  in  die  Details 
der  Resectionsmethoden  einzugehen;  Sie  werden  Alles,  was  in  dieses  Gebiet 
gehört,  theils  in  der  Klinik,  theils  in  den  Operationscursen  kennen  lernen. 

l)er  jetzt  allgemein  gebräuchliche  Instrumentenapparat  für  Resectionen 
rührt  mit  Ausnahme  der  Kettensäge  (von  Jeffray)  ganz  von  v.  Langen- 
beck  her;  starke  Messer  mit  5 — 7  Centimeter  langer  gerader  Schneide  und 
dickem  Rücken;  diese  Messer  werden  gleich  bis  auf  den  Knochen  eingesetzt 
und  der  ganze  Schnitt  wird  bis  in  die  Tiefe  in  einem  Zuge  gemacht;  mit 
breiten  und  schmalen,  mehr  oder  weniger  gekrümmten,  halb  scharfen  Raspa- 
torien  wird  das  Periost  von  den  Knochen  abgeschoben;  nur  die  Gelenk- 
bänder und  manche  Muskelansätze  sind  nicht  immer  auf  diese  Weise  zu 
lösen  und  werden  dann  mit  dem  Messer  dicht  am  Knochen  abgetrennt,  so 
dass  die  Knochenenden  ganz  frei  von  Weichtheilen  wie  skelettirt  daliegen. 
Dann  werden  sie  mit  der  Kettensäge  oder  Stichsäge,  oder  mit  einer  kleinen 
Amputationssäge  abgesägt,  wobei  man  sie  mit  starken  scharfen  Knochen- 
haken oder  Knochenzangen  fixirt,  während  die  Weichtheile  mit  stumpfen 
Doppelhaken  zurückgehalten  werden.  Scharfe  Knochenräuder  werden  mittelst 
schneidender  Knochenzangen  abgetragen. 

Die  Resectionen  werden  immer  in  der  Narkose    ausgeführt. 

Die  Vorbereitungen  zur  Operation  (Reinigung,  Desiufectiou  u.  s.  w.) 
sind  dieselben,  welche  wir  bei  den  Amputationen  kennen  gelernt  haben. 
Man  bedient  sich  der  Esmarch 'sehen  Constriction,  wenn  dieselbe  an  dem 
zu  resecirenden  Gelenke  anwendbar  ist;  übrigens  ist  die  Blutung  bei  Resec- 
tionen gewöhnlich  nicht  bedeutend.  Ist  die  Operation  vollendet,  so  spült 
man  das  Operationsfeld  mittelst  einer  4proceutigen  Carbollösung  ab,  unter- 
bindet alle  sichtbaren  Gefässe,  bringt  in  die  Wundhöhle  eine  entsprechende 
Menge  Jodoform,  legt  2 — 3  dicke,  kurze  Drains  ein  und  vereinigt  die  A\^und- 
ränder  durch  tiefe  und  oberflächliche  Nähte.  Zuweilen  heftet  man  auch 
die  Knochenflächen  mittelst  Drahtsuturen  oder  vereinigt  sie  durch  lauge 
eiserne  Nägel,  welche  einfach  von  aussen  durch  die  beiden  resecirten 
Knochen  eingeschlagen  werden;  —  dies  geschieht  selbstverständlich  nur, 
wenn  man  von  vornherein  auf  die  Beweglichkeit  des  resecirten  Gelenkes 
verzichtet.  Hat  man  die  künstliche  Blutleere  in  Anwendung  gezogen,  so 
entfernt  man  die  constringirende  Binde  erst,  wenn  der  definitive  Verband 
mittelst  Carbol-  oder  Jodoformgaze  vollendet  ist,  wobei  man  behufs  ge- 
nauerer Compression  einige  grosse  flache,  feuchte  Schwämme  über  den 
ganzen  Verband  anlegt  und  sie  durch  Bindentouren  andrückt.  Diese 
Schwämme  werden  nach  2 — 3  Tagen  entfernt,  selbst  wenn  der  eigentliche 
Verband  nicht  abgenommen  weixlen  sollte.  Das  Glied  wird  entweder  auf 
einer  entsprechenden  Schiene  gelagert,  wozu  man  eigene  Holz-  oder  Gutta- 
perchaplatten benützt,  oder  man  fixirt  die  Extremität  in  der  gewünschten 
Stellung  mittelst  gestärkter  Gaze(Organtin)binden;  durch  eingelegte  Papp- 
streifen, Schusterspähne,  durch  Draht  oder  Zinkblechstiickc  kann  man  dem 
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Verbände  die  grösstinöulichc  Festigkeit  gehen.  Es  giebt  übrigens  gerade 
für  die  Resectionstcchnik  eine  grosse  Anzahl  der  verscliiedenartigsten 
Scliiencn  und  Lagerungsapparate,  ans  d^'n  aller  heterogensten  Materialien, 
die  alle  das  (lemeinsanie  haljen,  dass  sie  ziemlich  kostspielig  sind,  und 
leicht  durch  einen  der  erwähnten  einlachen  Verijände  ersetzt  werden  können. 
Nach  der  Kesection  des  Iliiltgelenkes  wendet  man  in  der  Regel  gar  keinen 
inimobilisirenden  Verband  für  Becken  und  Oberschenkel  an,  sondern  man 
apj)licirt  einfach  die  permanente  Gewichtsextension  mittelst  Ileftpllaster- 
st  reifen. 

Die  Resectionswnnden  sind  immer  ziemlich  complicirte  Ilohlenwunden, 
ihre  Heilung  erfolgt  zum  geringsten  Theile  per  primam  intentionem,  sonderu 
der  Hauptsache  nach  durch  Granulationsbildung;  bei  strenger  Antisepsis, 
namentlich  unter  dem  Jodoformverbande,  kommt  es  zu  keiner  eigentlichen 
Kiterung,  es  entleert  sich  ein  serös-schleimiges  Socret  in  massiger  Menge, 
.lodenl'alls  nimmt  aber  die  vollkommene  Vernarbung  immer  längere  Zeit 
in  Anspruch.  Dieser  protrahirte  Verlauf  stellt  die  wichtigste  Contrain- 
dication  für  die  Resectiouen  l)ei  herabgekommenen,  marantischen  Individuen 
dar;  man  ist  ausserdem  in  solchen  1^'ällcn  nie  sicher,  ob  die  Caries  nicht 
in  iienachbarten  Knochentheilen  oder  an  den  Sägeflächeu  weiterschreitet, 
und  die  Granulationen  wieder  einen  fungösen  Charakter  annehmen. 
Uebrigens  ist  durch  die  JodoformbelKuullung  auch  in  dieser  Hinsicht  ein 
Schritt  nach  vorwärts  gemacht  worden,  so  dass  hoffentlich  die  Resections- 
statistik  der  Zukunft  wesentlich  vollkommenere  Resultate  aufweisen  wird. 
Auch  die  llcilungsdaucr  der  Resectionswnnden,  welche  gegenwärtig  im 
günstigsten  Falle  mindestens  1  —  2  Monate  beträgt,  oft  aber  viel  längere 
Zeit  in  Anspruch  nimmt,  dürfte  durch  die.  neue  Methode  eine  gewisse 
Modification  erfahren.  —  Indolente  Fistelgänge  bleiben  oft  Monate  und 
Jahre  lang  nach  der  Resection  zurück ,  ohne  jedoch  den  Patienten  an 
dem  Gebrauche  seines  Gliedes  zu  hindern,  wenn  nur  in  der  Tiefe  die  resc- 
cirten  Knochenenden  durch  normales,  widerstandsfähiges  Narbengewebe  ver- 
einigt sind. 

Auf  die  Endresultate  der  Gelenkresectionen  hat  man  in  jüngster  Zeit  eine 
ganz  besondere  Aufmerksamkeit  gelenkt.  Die  Pseudogelenkc  nach  Resec- 
tiouen können  nämlich  so  schlaff  werden,  dass  sie  activ  gar  nicht  bewegt 
werden  können,  und  das  resecirte  Glied  als  total  unbrauchbar,  schlotternd, 
mehr  oder  w^enigcr  paretisch  dem  Körper  aidiängt.  Andere  Schlottergelenke 
sind  activ  etwas  beweglich;  tlaiui  folgen  die  Gelenke,  welche  fast  vollkom- 
men normale  Beweglichkeit  und  entsprechende  Kraft  l)ei  normaler  Musku- 
latur besitzen;  endlich  die  ankylotischen  Gelenke,  die  jedenfalls  l)rau(dibaror 
sind  als  die  nur  [)assiv  beweglichen  Schlottergelenke.  —  Die  Ausdehiumg 
der  entfei-nlen  Knocheiilheile,  der  Grad  der  Regeneration  von  Kiidcheii  an 
iWw  resecirten  Gelenk(Miden,  die  Sorgfalt,  welche  bei  Trennung  der  Miiskel- 
ansätze  beobachtet  wurde,  das  Alter,  die  Constitution  und  die  IMuskel- 
krfiftigkeit  des  operiiien    jn<livi(luums    haben   vielen   Einlluss   auf    das   End- 
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ergebiiiss.  Gymnastische  üchiingcn,  EIcktricität,  Räder,  Application  zweck- 
mässiger Apparate,  das  Alles  ist  wiclitig  -/aw  Erzielung  günstiger  Resultate. 
Da  sich  dieselben  aber  bei  jedem  Gelenke  verschieden  gestalten,  und  auch 
verschiedene  Methoden  und  Apparate  zur  Behandlung  erfordern,  so  können 
diese  Ilülfsmittel  erst  in  der  Klinik,  bei  Besprechung  der  Resectionen  an 
den  einzelnen  Gelenken  genauer  erörtert  werden. 

In  Betreft'  der  Prognose  quoad  vitam  gilt  bei  den  Resectionen  der 
Gelenke  dasjenige,  was  wir  bei  den  Amputationen  erwähnt  haben.  Die 
Resectionen  wegen  Caries  verlaufen  im  Allgemeinen  günstiger,  als  die  Re- 
sectionen wegen  Verletzungen.  Die  Gefahr  steigt,  je  näher  das  Gelenk  dem 
Rumpfe  liegt;  doch  sind,  bei  den  Resectionen  noch  mehr  als  bei  den  Am- 
putationen, seitdem  die  antiseptische  Wundbehandlung  in  Aufnahme  gekommen 
und  durchgängig  angewendet  wird,  die  Gefahren  für  das  Leben  einerseits 
wesentlich  verringert,  und  andererseits  die  durch  die  Operation  erreichbaren 
Resultate  ungemein  verbessert  worden.  Eine  umfassende  Statistik  in  dieser 
Richtung  bleibt  der  Zukunft  vorbehalten. 
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—  fungöse,  callöse  580. 

—  sinuöse,  fistulöse  583. 

—  phagedänische  583. 

—  varic-öse  584. 

—  scrophulöse,  tuberculöse  584,  lupöse  58G. 

—  scorbutische  589. 

—  syphilitische  558.  589. 
Gesicht  (Krebse)  889. 
Gicht  401.  5G2. 
(iiftschlangen  504. 
(iliacoccus  129. 
(ilieder,  doppelte  G4G. 
(iliedwasser  G83. 
(iliouj,  Gliosarkoni  8.")2. 
Glüheisen  4G.  284.  571. 
Gonorrhöa  558. 
(iranulationen  74.  101.  2G5. 

—  UniwaiKlIinig  in  I'iiidegewebe  75. 

—  Kranklieiteii  der   143. 

■ —   Hosorjitionsveriiiögen  200. 
Granulom  59G. 
GreHe  epidemi<|U('  91.  582. 
(iiinuiia  559. 
Guttaperchaverbaiul  552. 
(iypsverband  248.  GC9. 

—  Scheeren  251. 

H. 

11  aarseil  285.  .570. 

—  .schuss  323. 
Iladernkrankhcit  518. 
Ilaeinarthrdii  29(1. 
ilaematoMi    181. 

Ilaeiiiatotliorax,  —  pericardiuu)   182. 
llaciiiatoidin    185. 
HaemDgliibiniirie  338. 
llaemorrhoiden  751. 


llalisteresis  ossium  GOl. 
llarudijilitherie  435. 
llarnblasenkrehse  897. 
llasenschartennaht  58. 
Hauthörner  8G3. 

—  krel)se  889. 
Heftpflaster  54. 

—  einwicklungen  Baynton's  580. 

—  Extension  254.  39G. 
Heilung  per  primam  C7. 

—  entzündliche  8G. 

—  Hindernisse  derselben  91. 

—  per  secundam  69. 

—  unter  dem  Schorfe  94. 

—  abgetrennter  Theile  90. 

—  durch  Verklebung  granulirender  Flächen 

95. 

—  C'Ombination  der  primaundsec.  intent.93. 
Heilgymnastik  70G.  746. 
lleisswasserinjectionen  46. 

Hernien  der  Synovialis  692. 
Hirnanämie  28. 
Hirnsandgeschwülste  838. 
Histozym.   110. 
Hitzschlag  343. 

Hochlagerung  220.  375.  566.  940. 
Höhlenwunden  118.   123. 
Hohlgeschwür  526.  573.  583. 
Hospitalbrand  208.  429. 

—  Behandlung  433. 
Hospitalismus  210. 

-  Einfluss  auf  Sephfhaemie  u.  Pyohaemie 

487. 
Hühnerbrust  646. 
llundswuth  519. 
Hyalinose  529.     ' 
Hydarthron  298. 
Hydrops  articul.  acut.  290.  394. 

—  —  chronic.  683. 

—  der  Sehnenscheiden  688. 

—  der  Schleimbeutel  693. 

—  genu  recidiv.  688. 

—  bursae  ])raepat.  694. 
llyperaeinie  79.  404. 
Hyperplasie  525.  775. 
llyjjersecretion  525. 
Hypertrophie  775. 

^  der  Knochen  603.  653. 
Hystricismiis  864. 

I. 

Ichorrhaeraie  484. 
Ichthyosis  864. 
Ignipnnclur  571.  827. 
Incarceration  412. 
Infant,  haemorrhag.  454. 

—  I)yäniiscli.  478. 
Infection  354. 

—  der  Wunden   112. 

—  der  Geschwülste  785. 

—  der  liymphdrüsen  787. 
Infectiunsrecidive  795. 

—  stoHe,  träger   112. 
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Infiltration,  eitrige  367. 

—  Iiilmorrhagisclie   181. 

—  tuberculöse  b'd9. 

iiifruction  der  Knochen  228.  G51. 

—  des  Callus  287. 

—  der  Ankylosen  718. 
Inhalationskrankheiten  388.  518.  545. 
Injection,  subcut.  25. 

—  parenchyinat.   365.  442.  568.  753.  806. 

827.  860. 

—  in  Gelenke  685. 

—  in  Cysten  881. 

—  in  Aneurysmen  770. 
Insectenstiche  503. 
Intoxication  355. 
Irrigator  122. 
Irrigation  perman.  218. 

—  bei  complic.  Fractnr  277. 

—  bei  Gelenkeiterung  300, 
Irritamente  789. 
.Jodoform  140.  553.  624. 
Jodtinctur  284.  569.  872.  881. 

K. 

Kälte  27.  45.  221.  566.  620. 
Kälteasphyxie  348. 
Käsecysten  878. 

Kalksalze,  Resorption  242.  641.  652. 
Kampherschleim  122. 
Kapselriss  bei  Luxationen  307. 
Kataplasmen  364. 
Kautschukbinden  581.  754. 
Keilexcision  288.  651.  723. 
Keimblättertheorie  777. 
Kephalhaematom  182. 
Kielbrust  646. 

Kinderlähmung,  essent.  734. 
Kittsubstanz  der  Gefässe  85. 
Klatfen  der  Wunden  52. 
Klauenseuche  512. 
Kleisterverband  251'. 
Kloaken  632. 
Klopfversuch  (Goltz)  178. 
Klumpfuss  725. 
Kniebohrer  730. 
Knochenbruch  225.  258. 

—  erschütterung,  quetschung  227. 

—  narbe  225.  232. 

—  regeneration  241.  630. 

—  wachsthum  244. 

—  suturen  286.  951. 

—  bruch,  künstl.  287.  651. 

—  resorption  240.  265.  641.  652. 

—  entzündung  bei  Perlmutterdrechslern  388. 

612. 

—  bei  chronischer  Phosphorvergiftung  612. 

—  abscess  385.  603.  605. 

—  fisteln  614.  632. 
Knochenhypertrophie  603.  653. 

—  atrophie  600.  653. 

—  lade  632. 
Knochenkrebse  912. 
Knorpelulceration  662. 


Knorpelkörper  708. 

—  geschwülste  810. 
Königssalbe  122. 
Körnchenzellen  89. 
Kolpeurynter  44. 

Krampf  der  Arterien  345.  417. 
Krankenpflege,  freiw.  328. 
Krebs  882. 

—  alveol.  Structur  883. 

—  Aetiologie  925. 

—  Cachexie  888. 

—  Topographie  889. 

—  Therapie  921. 

—  Heilbarkeit  926. 

—  Zellen  884. 
Kreosot  48. 
Kreuzotterbiss  504. 
Kropf  868.  877. 

—  tod  871. 

—  marasmus  872. 
Krüllgaze  135. 
Kugeln  321. 

—  Extraction  329. 
Kyphose  609.  729. 

L. 

Längenwachsthum 

—  übermässiges,  der  Knochen  636.  653. 
Lanzennadel  164. 

Leichengift  506. 

—  tuberkel  508. 
Leoutiasis  799. 
Leontiasis  ossium  603. 
Lepra  555.  799. 
Leptothrix  129. 
Leucin  110. 
Leukämie  858. 

Ligatur  33.  155.  170.  769.  804.  942. 

—  Stäbchen  41. 
Lipoma  807. 

—  arborescens  808. 
Liquor  ferri  45. 
Lister'sche  Methode  119.  125. 

Löffel,  scharfer  429.  434.  580.  588.  624. 

Lochfractur  228. 

Lues  556. 

Lufteintritt  in  Venen  29. 

Lumenerweiternde  Muskel  82. 

Lupus  586. 

Luxation  einf-.  träum.  304. 

—  complicirte  316. 

—  veraltete  314. 

—  habituelle,  irreponible  313. 

—  spontane  304.  667. 

—  angeborne  317. 

—  der  Cartil.  semilunar.  315. 

—  der  Bicepssehne  315. 
Lymphangioitis  308.  443.  508. 
Lymphadenitis  444.  508.  529.  _ 
Lymphdrüseninfection  787.  845. 
Lymphextravasat  183.  187. 
Lymphome  853. 

—  scrophul.  854. 
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Lymphome,  maligne  856. 

—  ßeliaiulliuijr  8i;0. 

—  cavenii'ise  8:^!). 
Lympliosarkuiu  8.jG. 
Lyssa  519. 


M. 


Maschinen,  Orthopäd.  738.  743.  748. 

Magenkrebs  914. 

Makroglossie  829. 

Maliasmus  512. 

Mal  perforant  420. 

Malum  coxae  senil.  ('.!)(;. 

Mammasarkom  841). 

—  carcinom  DUO. 

Manie  nach  Operation  5()l. 
Mancliette  (.Vmputations-)  9.">5. 
Manipulationen,  Orthopäd.  738.  74G. 
.Markhöhle,  Eröti'nung  3!)(). 
Markschwamm  782. 

Massage  147.  292.  397.  5GG.  G91.  739. 
Maulscuche  512. 
Mediastinaitunioren  857. 
Medullarsarkom  782.  842. 
Medulläre  Geschwülste  85G. 
.Melanome  782.  83(5. 
Melanocarcinorae  887. 
Meningitis  luich  Kopfwunden  208. 

—  nach  carbuucul.  Entzündung  3G3. 
Mesenchymkeinie  777. 

Mesoblast  777. 

Metallschrauben  bei  comp!.  iMüclurcn  285. 

Melhylenbichlorid  25. 

Miasma  355. 

Milchsäure  (Einwirkung  auf  Knochen)  C53. 

Microbe  du  pus  47 G. 

—  de  la  putrefaction  4G8. 
Micrococcen  129.  209.  441.  455.  47G.  533. 
Microsporon  septic.   129. 
Miliartuberkel  538. 

Milzbrand  514. 
Mitella  2.54. 
Mitesser  875. 
Mitral! leusenprojectil  321. 
Monaden    129. 
Moorbäder  5G7. 
Morbus  maculos.  5G5. 
Morphitunnarkose  25.  497. 
Moxa  .571. 

Mumilication  408.  415. 
Mures  arlicnl.  707. 
Muskel,  künstlicher  747. 

—  Verknöclierung  817. 

—  Zerreissung,  subcut.  212. 
Mutterkorn  418. 
Mutti-rmaal  825. 
Myeloidgesehwülste  84(i. 
Myelopla.xen  834. 

Myome  800.  Sil). 
Myotomie  745. 
My.xom  835. 


N. 

Nachblutung  195.  205.  943. 
Nach  lieber  211.  463. 
Nadel  55. 

—  gestielte  ,58. 
Nadelhalter  57. 
Nadelstiche  1G4. 

Nadeln,  Wandern  der.   I(')5. 
Naevus  830. 
Naht,  Knopf-  54. 

—  Kürschner  59. 

—  Platten  57. 

—  umschlungene  58. 

—  Doppelnaht  57.  58. 
Xariie,  provisor.  GC.  75. 

—  definitive  G7.  147. 

—  hypertrophische   147. 

—  in  ßlutgefässen   1.54,  im  Knochen  235. 

—  im  Muskel   149. 

—  im   Nerven  151. 

—  Wundsein  der  147. 

—  Neubildung  von    Hlutgefässen  G9.   102. 

—  —  von  Lyinphgefässen   104. 
Narbengewebe  70.   147. 

—  Contractur  73G.  745. 

—  —  nach  Verbrennung  737. 

—  Verknöcherung  2G4. 
Narcotica  bei  Carcinomen  925. 
Narkose  25. 

Nasen])olypen  841.  8G5.  8G7. 
Nasenrachenpolypon  802. 
Natron  benzoicum  490.  554. 

—  salicylic.  490. 
Nekrose  ()27. 

—  bei  compl.  Fracturen  266.  629. 

—  bei   Osteomyelitis  386. 
Nekrotisirung,  trockene  528. 
Nekrotomie  643. 
Neoplasmen  774. 

Nerveneinfluss  auf  die  Gefässe  81.  82. 

—  Reizung  bei  Fieber   108. 

—  Hegeneration,  Trans])laiitation   151. 

—  Dehnung  498. 

—  Verletzung  bei  Tetanus  49G. 

—  (Jeschwülste  803.  820. 
Neuralgie   1G9. 
Neurolibrom  803. 
Neuroma  820. 

Neurome  an  Amputationsstümpfen   153. 
Neurosen  der  (ielenke  710. 
Noma  425. 
Nosocomialffaufrrän  429. 


0. 

Oliduction,   N'orsichtsmaassregeln  des  Ciiir- 

urgen  bei,  142.  510. 
Ocidusivverband   119.   138. 
Oetlem  nacli   Naht  CO. 
—  col laterales  86. 
Olir|)olypen  8(i7. 
Onkoldiiiie  37G. 
Opium   liei    N'erwundeten  221.  497. 
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0|)inm  bei  Delirium  treinens  500. 
Organtinbiudeii   124.   139. 
Orthopädie  Tdd. 
Osteoblasten  239. 
Osteoidchoudrom  812. 
Osteoklast  288.  651. 
Osteoklasten  240. 
Osteom  814. 
Osteomalacie  652. 
Osteomyelitis  suppurat.  207.  382. 

—  Behandlung  390. 

—  der  Amputationsstiimpfe  945. 
Osteophlebitis  386. 

Osteophyten  239.  592.  630.  698.  715. 
Osteosarkome  846. 
Osteotomie,  subcutane  288. 

—  —  bei  Rhachitis  651. 

—  —  bei  Ankylosen  723. 
Ostitis  267.  381.  590. 

—  fungosa,  grauulosa  594. 

—  malacissans  6Ö0. 

—  osteoplastica  592.  602. 

—  gummosa  611. 

—  caseosa  606. 

—  phosphorica  612. 

—  spongiöser  Knochen  392.  604. 

—  der  Perlmutterdrechsler  388.  612. 

—  Aetiologie  610. 

—  Behandlung  618. 
Ovalärschnitt  939. 
Ovariumkrebse  915. 

P. 

Pachydermie  525.  799. 
Paedarthrocace  608. 
Panaritium  368. 

—  tendinosum  379. 

—  periostale  392. 
Pauarthritis  299. 
Papillome  862. 

—  sarkomatöse  865. 
Paralysis  Infant.  734. 
Parotisgeschwülste  852.  915. 
Pavillonsystem  489. 
Pectus  carinatum  646. 
Penghawar  Djambi  48. 
Periostitis  acuta  267.  382. 

—  chronica  590. 
Periostsarkome  848. 
Periphlebitis  450. 
Perlgeschwülste  837. 
Perniones  3.50. 

Pes  varus  725. 

—  valgus  649.  732. 

—  planus  649.  732. 
Pflaster,  englisch  53. 

—  lieft-,  Diachylum  53.  254.  580. 

—  Blasen  569. 
Phlebitis  209.  448.  752. 
Phlebolithen  752. 
Phlegmone,  septische  206.  427. 

—  eitrige  368.  427. 

—  Behandlung  374.  429. 

Billroth  —  V.  Wiiiiwarter,  chir.  Patli. 


Phosphor  bei  Pseudarthi'osen  283. 
Phosphor  bei  Rhachitis  600.  650. 
Pigment  184.  524.  836. 
Pigmcntsarkorae  836. 
Pilzfigur  133. 
Pince  hemostatique  34. 
Pincette,  Schieber  33. 
Placenta,  Entwicklung  77.S. 
Plattennaht  57. 
Plattfuss  659.  732. 
Podagra  401.  563, 
Polsterverband  139. 
Poly])en  782. 

—  des  Uterus  802. 

—  Nasenrachen-  802. 
Pott'sche  Kyphose  609. 
Pravaz'sche  Spritze  25. 
Projectile  321. 

Prophylaxis  bei  Quetschwunden  201. 

—  allgemeine  gegen  accident.  Wuudkriink- 

heiten  142. 
Prostatacarcinome  915. 

—  hypertrophie  819. 
Prothese  946. 
Psammom  838. 
Pseudarthrosen  247.  279. 

—  Ursachen  280. 

—  Resection  bei  285. 
Pseudoerysipel  368. 
Pseudoleukämie  853. 
Pseudoplasmen  782. 
Pulsionssystem  488. 

Function  (von   Congestionsabscessen)  621. 

Purpura  565. 

Pustula  maligna  361.  516. 

Putrides  Gift  467. 

Pyohämie  475. 

Pyohämie  bei  complic.  Fracturen  272. 

—  bei  Gelenkwunden  298. 

—  Simplex,  mutiplex  484. 
Pyrogene,  phlogogene  Stoffe  109.  111. 


Q- 


Quetschung,  subcut.  175. 

—  der  Nerven  179. 

—  der  Gefässe  180. 

—  der  Gelenke  290. 

—  Grade  180. 

—  Behandlung  188. 

—  Symptome   180. 
Quetschwunden  191. 

R. 

Rabies  519. 
Raspatorium  643.  941. 
Reaction  der  Wundrändei'  60. 
Recidive  795. 

—  continuirliche  795.  921. 
Rectumpolyp  868. 

-—  Carcinom  915. 
Regeneration  148. 
-    in  der  Narbe   149. 


u.  Tlier.     12.  AuU. 
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Regeneration  im  Muskel  149. 

—  im  Nerven  150. 

—  der  Knochen  23'). 

Reibung  der  Fragmente  bei  Psendartlirosen 

284. 
Reinigung  der  Wunden  121. 
Reiskornälinl.  Körper  G89. 
Reitknoehen  817. 
Reize,  örtl.  dauernde  533.  789. 

—  specifisclie  3.^4.  404.  789. 

—  innere  787. 

Reizung,  mechan.  ()8.  209.  351. 

—  chemische  351. 
Reposition  (bei  Fracturen)  247. 

—  bei  Luxationen  308. 

—  Hindernisse  der  24(i.  308. 
Resection  der  Bruchenden  274.  285. 

—  bei  compiic.  Luxationen  317. 

—  bei  Schussfractur  332. 

—  bei  Ankylosen  723. 

—  bei  schiefgeheiiten  Fracturen  288. 

—  bei  Caries  (i25. 

—  bei  Nekrose  G43. 

—  totale  G76. 

—  partielle  680. 

—  Instrumente  949. 

—  Prognose  ()7G.  952. 
Resorbeutia  5C7. 

Resorption  der  Extravasate   185. 
Retention  des  Wundsecretes   123. 
Retentionscy.sten  874. 
iietraetionscoinpresse  941. 
Rhachitis  645. 

—  Anatomie  649. 

—  Behandlung  650. 
Rheumatische   Kntzünduiig  353. 
Rheumatismus  artic.  acut.  399. 

—  monarticul.  ])olyartic.  399. 

—  articul.  chronic.  696. 

—  poiyartic.  chronic.  700. 
Riesenzeiien  69.  239.  538.  824. 

—  Sarkom  824. 
Risswunden  214. 

—  der  Arterien  214. 
Rotz  512. 

Rrdie,  Einfliiss  ;iuf  die  (ieienke  716. 
Ruptur,  sulicut.  212. 

—  der  Aneurysuien  762. 
• —  der  Varicen  752. 


s. 

Sfige  (Amputat.)  941. 

Säuferwahnsinn  491». 

Salicylsäure  als  Antisepticum    136. 

Salpetersäure,  rauchende  425.  434.  510.  828. 

Sandsäcke  254. 

Sanitätscompagnieii  325. 

Sarkom  S.'U). 

—  Rundzellen  831. 

—  Spindelzidlen  .S32. 

—  Riesenzelleu  «33. 

—  Netz-Selileimzellen  ■"S;i5. 

—  alveoläres  835. 


Sarkom,  Pigment  836. 

—  villöses  837. 

—  plexiformes  838. 

—  intiitrirtes,  telangiectat.  fasciculäres  842. 

—  scrophulöses  8.34. 

—  Lymphdrüsen-  856. 

—  der  i^rustdrüse  849. 

—  der  Knochen  846. 

—  der  Speicheldrüsen  852. 
Schienen  253.  651. 

—  Volkmann'sche  254.  397. 
Schilddrüse,  Hypertrophie  868. 

—  Exstirpation  873. 

—  Krebs  der  915. 
Schistorayceten  129. 
Schlangenbiss  504. 
Schieimbeutel,  Entzündung  380. 

—  auf  Exostose  818. 

—  Hydrops,  Fistel  693. 
Schleimpolypen  867.  869. 

Schlitten   (Volkmann'sclier)   254.  397.  671. 

Schnepper   174. 

Sehorf,   Heilung  unter  dem  94. 

Schornsteinfegerkrebs  896.  899. 

Schrunde   181. 

Schüttelfrost  223.  477.  481. 

Sehusskanal  323. 

Schusswunilen  319. 

Schwämme  782. 

—  Desinfection   141. 
Schweben  255. 

Seh  Wärmsporen   129. 

Schweissdrüsenadeiuim  866. 

Scirrhus  782.  895.  908. 

Scoliosis  649.  729. 

Scorbut  564.  589. 

Scrophulose  537. 

Scultet'sehe  Hinile  251. 

Seeale  cornut.  418. 

Secretionscysten  874. 

Sectionspusteln  509. 

Secundärnähte  96. 

Sehnendurclischneidung  740. 

Sehnensclieidenentzünduiig  379.  688. 

Sehiientransplaiitation  748. 

Sehnenverknöcherung  817. 

Seide  55. 

Sekretverhaltung  1 23. 

Seminium  (der  (ieschwüiste)  787. 

Sepsin  467. 

Sephthämie,  Sepsis  211.  464. 

Septisehe  Stolle    118.  465. 

Se|)lopy(diaemie  4S4. 

Sequester,  nacii  coiiipl.  Fracturen  '2(U).  629. 

—  Lösung  641. 

—  Resorjjtion  266. 

—  bei  Nekrose  627. 
Se(piestrotomie  643. 
Sh.di   178.  3.38. 
Siik   proteclive    127. 
Sklerosis   ossiiini  (!03. 
Sohitio   Fowleri  S6(l.  1)18. 
Sonnenstich  ."»i;5. 
Speckstull'  529.  617. 
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Speouhnn,  Sims'sches  44. 
Speiclicldnlsensarkom  8.^)2. 

—  Carcinom  915. 
Speicheldiphtherie  43.T. 
Sphaccius  408. 
Splitterbriiche  228. 
iSplitterextraction  278. 
Spray   126. 
Spreukissen  254. 
Squirrhe  disseininö  011. 

—  piistuleux  911. 

Stangencorapression  (bei  Aneurysmen)  7fi8. 
Starrkrampf  493. 

Stase,  entzündliche  404. 
Stiche,  Insecten  503. 

—  Scorpione,  Taranteln  504. 
Stichelung  bei  sept.  Phlegmonen  429. 

—  bei  carbunkul.  Entzündung  365. 

—  bei  Angiomen  828. 

—  bei  Erfrierung  346. 

—  bei  Lupus  5'^8. 
Stichwunden  164. 

—  der  Nerven  169. 

—  der  Arterien   169. 

—  der  Venen  172. 
Streckung,  forcirte  718. 
Streifschuss  322. 
Streptococcus,  -bacteria  129. 
Stricturen  739. 
Strohladen  254. 
Strümpfe,  elastische  754. 
Struma  868.  877. 

—  maligna,  aneurysraat.  872. 
Stupor  177. 

Styptica  45.  770.  828. 

Subcutane  Operationen  168.  740. 

Subluxation  305. 

Suffusion  181. 

Suggillation  181. 

Suspension,  vertic.  220.  375.  566.  940. 

Synovitis  catarrh.  295.   654. 

—  parenchym.  297.  395. 

—  serosa  acuta  394. 

• —  serosa  chronica  655.  683. 

—  hyperplastica,  pannosa  658. 
Syphilis  556.  589. 
Syphiloma  557. 


'  T. 

Taraponade  42.  43. 
Telangiectasie  821. 
Temperaturmessung  106 
Tendovaginitis  crepitans 
Tenotom  168.  174.  690. 
Tenotomie  168.  740. 
—  Heilung  nach  742. 
Teratome  879. 
Terpenthin  als  Styptic.  48. 
Tetanus  169.  493. 
Thedcn'sche  Einwicklung  42 
Theerkrebs  899. 
Therraokauter  46.  .571.  828. 


378. 
740. 


Thiorliluttransfusion  51. 
Thrmerdc,  essigsaure  121. 
Thrombus  154. 

—  Entwicklung  158.  448. 

—  Organisation  150. 

—  Vascularisation  162. 

—  der  Venen  160. 

—  Schmelzung  451. 
• —  Resorption  451. 

—  Verjauchung  452. 
Thrombose,  Compressions-  449. 

—  Dilatations-  450. 

—  marantische  450. 
Thymus,  Hyperplasie  861. 
Todtenlade  632. 
Tonsillenhypertrophie   861 . 
Tourniquet  '^. 
Tragbahren  325. 
Transfusion  50. 

—  arterielle  50. 

—  bei  Verbrennungen  339. 
Transplantation  v.  Haut  91.  582.  746. 
Transsudation,  seröse  404. 
Trichinen  879. 

Tripolith  250. 
Tripper  558. 
Trismus  493. 
Trokar  104. 
Tuberkel,  miliar.  538. 
■^  Bacillen  545. 

—  Entwicklung  539. 
.Tuberculose  537. 

—  Historisches  542. 

—  Behandlung  549. 
Tumor  fibrinosus  184. 

—  albus  524.  655. 

—  coccygeus  879. 
Tyrosis  528.  540. 


u. 

Ueberbein  688. 

Ueberhäutung  75. 

Ueberwanderung,  von  Geschwulstzellen  787. 

Ulceration  409.  526.  572.  660.  781. 

Ulcus  rodens  896. 

Umknickung  291. 

Umstechung  35. 

—  percutane  35. 
Uncipressur  41. 
Unguentum  basilic.  122. 

—  hydrargyr.  568. 

—  mercur.  praecip.  122. 

—  diachylon  123. 

Unterbindung  in  der  Wunde  34.   170. 

—  in  der  Continuität  35.  170. 

—  bei  Nachblutungen  204. 

—  bei  Aneurysmen   769. 
Unterbindung  l)ei  Angiomen  827. 

—  bei  Fibromen  804. 

—  bei  Varicen  753. 

—  nach  .\mpufation  942. 
Unterschenkelgeschwüre  578.  584. 
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üterusfibroide  799. 

—  Polypen  802. 

—  Carc'iiiome  89(i. 


V. 


Vaociiiafioneii  bei  Angiomen  828. 
Varicen  .')84.  749. 

—  Behandlung  753. 

—  der  I^ymphgefässe  75ö. 
Varicncele  751. 

\  arix  aneurysmatic.   172. 
Vascularisation  der  Narbe  G9.  102. 
Venaesection  171.  173. 
Venengeschwiilste,  cavernöse  823. 
Veiieii.steine  752. 

\'cnenverlet/.ung  bei  coinpl.  'Fractur  261. 
Verband   117.  139. 

—  bei  Fracturen  248. 

—  Gyps  248.  6(19 

—  Tripolith   250. 

—  Kleister,  Dextrin,   Leim.  ParatTni  251. 

—  Wasserglas  252. 

—  (»uttapercha  252. 

—  Schienen-,  provisor.  252. 

—  bei  Ankylosen  721. 
Verbandplatz  325. 
Verbrennung  334. 

—  Tod  naih  33^. 
Vereinigung  der  Wmidiii  53. 

—  abgetrennter  Theiie  91. 
Vereiterung,  der  E.xtravasalc   18(5. 

—  der  Haut  369. 

Verfärbung,  bei  Quetscliungen  183. 
Verkäsung  528.  540. 
Vcrkiiiioherung  817. 
\erkreiduiig,   Verkalkung  529. 
Ni-rkriiininung,  rhaeliit.  (;4(;. 
Nernarbende  Krelise   782.  895.  908. 
Verrenkung  304.  31(;.  667. 
Verschwärung  40!).  526.  572.  660.  781. 
\er\vundung,   Allgemein/.ustand  nach   101. 
Verzögerte  Callusbildung  279. 
Vibices  181. 
Vibrio  129. 


w. 

Wachsthiiin  der  (»eschwi'ilste  779. 

—  centrales,  peripher.  780. 
Wärme,  feuchte  189.  218.  567. 
Wandorzellen  65.  84.  778. 
Warzen  863. 

Wasserbett,  llebra'sches  341.  579. 
Wasserglasverband  252. 
Wasserscheu   519. 

Wiederanheilen  abgetrennter  Theiie  91. 
Wundbehandlung  1 17. 

—  offene   118.  216. 

—  antiseptische    (Lister's    u.    A.)    119 
136.   1.39. 

—  Jodoform-   140. 
Wunden,  Schnitt  20. 

—  La|)|)en-,  Schäl-  20. 

—  mit  Substanzverlust  69. 

—  Stich  164. 

—  Quetsch-   191. 

—  Riss-  214. 

—  vergiftete  .502. 
Wundtiel)er  105.   112.  460. 

—  a.septischc.s  113.  138.  2.54.  4(i(). 

—  septisches  211.  464. 
Wundheiiuug  61. 

Wuudkraukheiton,  accidenlelle  211.  -126. 
Wuiidschmerz  22. 

Wuiidsecret  69. 

—  Resorption,  Zersetzung    110.  465. 
Wun.lslarrkrampf  169.  493. 
Wuriiikrankheit  512. 


z. 

Zellgewebsentziindung. 

—  septische  206.  427. 

—  eitrige,  phlegmonöse  207.  3(>8. 

—  diffuse  427. 

—  diphthcritische  3(17. 
Zoogloea  129. 
Zotfenkrebse  897. 

—  Sarkome  837. 

Zuckungen,  im  Amj)ulationsstumpfe  943. 


Namen-Register.*) 


A  li  e  [■  11  e  t  ii  y ,  J  0  h  n  (f  183 1  iu  London)  Cy2l. 
Ab  he  (Jena)  545. 
Ahnlkasis  (f  1106)  8.  120. 
Ädelmann   (Ehemals  Prof.    der  Cliirnrgie 

in  DoriKit)  768. 
Afananuasiew  (rnssischer  Arzt)  353. 
Alexander  v.  Tralles  (525—605)  7. 
Alexandrinische  Schule  6.  7. 
Albert  (Prof.  der  Chirurgie  in  Wien)  457. 
Amabile  (Prof.  iu  Neapel)  708. 
Amiissat  770. 
Anel,  Dominique  (Chirurg  in  Turin  im 

Anfang  des  18.  Jahrhunderts)  769.  772. 
Anger  er  109. 

Antyllus  (drittes  Jahrh.)  7.  771.  772. 
Arndt  (Prof.  in  Greifswald)  831.  838. 
Arnold,  J.  (Prof.  der  pathol.  Anatomie  in 

Heidelberg)  68.  69.  75.  85.  403.  840. 
A  s  k  1  e  p  i  a  d  e  n  4. 
Aseli  (1581—1626)  11. 
Aveuzoar  (1126)  8. 
Avicenna  (980—1037)  8. 

Barbieri  (Arzt  in  Wien)  706.  744. 

V.  Bärensprung  (Berlin  1822—1864)  106. 

Bajardi  241.  244. 

Bartscher  [Arzt  in  Osnabrück  (Hannover)] 
119. 

Bar  well  (Chirurg  in  London)  747. 

Baum  (ehemals  Prof.  d.  Chirurgie  in  Göt- 
tiugen)  47.  860. 

Bau  in  garten  (Prof.  in  Königsberg)  158. 
546. 

Baynton  (englischer  Arzt,  18.  Jahr- 
hundert) 580. 

Beck  (badischer  Gcueralstabs-Arzt)  321. 
331. 

Bell,  Benjamin  (1749—1806)  13.  96. 
120.  172. 


Bellocq  Jean  (1732—1807)  44. 

Beneke  (weil.  Prof.  der  ilediciu  iu  Mar- 
burg) 650. 

V.  Bergmann  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Ber- 
lin) 109.  136.  331.  457.  467. 

Bernard,  Claude  (weil.  Prof.  der  Phy- 
siologie in  Paris)  25.  81. 

Bernhardt,  M.  (Prof.  iu  Berlin)  112. 

Biermer  (Prof.  d.  raedicinischeu  Klinik  in 
Breslau)  490. 

Biesiadecki  (Prof.  der  pathol.  Anatomie 
in  Krakau)  884. 

Bilguer,  Joh.  Ulrich   (1720—1796)  13. 

Birch-Hirschfeld  (Dresden)  129.  483. 

Boeck  (Christiania)  516. 

Boinet  (Chirurg  in  Paris)  686. 

Bollinger  (Prof  d.  pathol.  Anatomie  in 
München)  515.  519.  520.  560.  655. 

Bonnet  (Chirxu-g  in  Lyou  f  1863)  14.  706. 

Botalli  (1530—1591)  936. 

Bouvier  (Chirurg  in  Paris)  718. 

Boy  er,  Baron  (1747 — 1833)  14. 

Branca  (Mitte  des  15.  Jahrh.)  9. 

Brasdor  (1721—1799)  769. 

Braun,  C.  (Prof.  d.  Geburtshülfe  in  Wien) 
43.  45. 

Breschet,  G.  (f  1845)  235.  757. 

Breslau  490. 

Breuer  (Docent  iu  Wien)  109. 

Broca  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Paris)  768. 

Brodle,  Sir  Benjamin  (1783 — 1863)  14. 
711. 

Br own-Sequard  (Paris)  153. 

Brücke,  E.  (Prof.  d.  Physiologie  in  Wien) 
81.  181.  448.  449. 

V.  Bruns  (weil.  Prof.  d.  Chirurgie  in  Tü- 
bingen) 237.  241.  251.  340.  948. 

Bruns,  P.  (Prof.  in  Tübingen)  139.  239. 
803. 

B  r  u  u  s  c  h  w  i  g ,  11  i  e  r  o  u  y  m  u  s  (geb.  1430)  1 2. 


*)  Für  Zusendungen  von  Berichtigungen  und  Vervollständigungen  dieses  Registers 
W'Orde  ich  allen  Lesern  sehr  dankbar  sein.  A.  vou  Winiwarter,  Lüttich. 
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Bubnoff  (Militärarzt  in  Peter.shurjr)  453.  chirurgischen    Klinik    in    Wien    t  IS^O) 

Buhl   (weil.   Prof.   d.    pathol.  Anatomie  in  iiöl. 

München)  ÖHG.  51S.  ,542.  Dupuytren,  Harun  (]77S  —  lS;i,')) -JIO. -Joö. 

Burow  (I'rof.  d.  Chirurgie    in  Königslierg  415.  744. 

t  1874)    110.    121.   217.   218.   219.   277. 

299.  300.   350.  351.  364.  375.  434.  442.  Eherth.(Prof.(l.  pathol.  Anatuniic  inZiirioh) 

511.  705.  700.  75.  84.  129.  884. 

Busch,  F.  (Berlin)  239.  241.  628.  630.  Edelberg  109. 

Busch,  W.  (Prof.  der  Chirurgie  in  Bonn)  Ehrlich,  F.  (Arzt  in  Wien)  441. 

t  1881)  382.  .592.  918.  Eichhorst  (Prof.  in  (ir.ttingen)  152. 

Englisch  (Docent  der  Chirurgie  in  Wien) 

^  388.  755. 

i^arter  420.  Erb,  W.  (Prof.  in  Leipzig)  747. 

i-arie  4.;o.                                      ^  E  seh  rieht  (Prof.  d.  Anatomie  in  Copen- 

{'elsus,    Aulus  Cornelius  (35   a.   Chr.  hao-cn)  72G. 

bis  45  p.  Chr.)  7.  781.  8G9.  948.  Es  m^ar  ch.^Friedrich  (Prof.  d.  Chirurgie 

Chamherland  (Paris)  516.  in  Kjel)   26.   38.   39.  40.  122.  167.  204. 

Chassaignac    (Chirurg  in   Paris  f  1869)  219.   300.  321.  331.  332.  345.  .501.  566. 

120.  195.  218.  621.  805.  948.  ,;2().    G43.  644.  669.  687.  711.  734.  754. 

Chauveau  (Paris)  515.  ;)43.  7(;(;.  7(^3.  769.  771.  772.  918.  934.  942.  951. 

Chescldcn,  William   (1688—1793)  13.  Estländer  (Prof.  d.  Chirurgie  in  llelsing- 

Chrol)ak  (Prof.   d.  (lyuäkologie  in  Wien)  fQ,.g)  41; 
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Eustachio  (f  1579)  11. 


Ciniselli  (Arzt  in  Mailand)  770.  Exner,    Sigm.    (Prof.    d.    Physiologie    in 

Civiale  (1792—1867)  14.  Wien)  8-> 
Cohn   (Prof.    d.    Botanik    in   Breslau)    129. 

130.  560.  ,-, 

Cohnheim  (Prof.  der  patliolog.  Auatoniio)  »"itl'iiz  v.   Hilden  (].)60     1634)  12.  46. 

83.    84.    150.   388.  403.   404.  ^05.  421.  Falopia  (1490— 1.)63)  11. 

4.54.  456.  539.  543.  544.  545.  551.  660.  ''^'hleisen  (Berlin)  441. 

790.  792.  812.  Fcltz  468. 

Colberff  539.  Fick,   Adolph    (Prof.   der '  Physiologie  in 

Colin  (Paris)"  51.5.  ^  Wiirzlmrg)  497. 

Coze  (Paris)  468.  Fischer  (Prot,   der    Chirurgie  in  Breslau) 

Cooper',  Sir  Astlcy  (1768-1841)  14.  80.  321.433.                „_      „ 

S83  Flourens  (1791  —  1867)  639. 

Cullmann  238.  ^'ock,  Carl  (1828-1863)  433. 

Creighton  (London)  8;'.7.  Förster  (1822-186^)  866. 

Cruveilhier  (Prof.  d.  pathol.  Anatomie  in  Kollin  (1823—1860  lo.  ;)93.  601.  802. 

Paris  t  1873)  444.  448.  707.  752.  '''"^>  Wilson  (Arzt  in  London)  543. 

Czerny  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Heidelberg)  >' ranke  I  (Berlin)  539. 

820  V.  Frisch  (Prof.  d.  Anatomie  an  der  Kunst- 
Akademie  in  Wien)  133.  514.  515.  518. 
Froriep,  Robert  (1804-1861)  1.54.  155. 

Davainc  (Prof.  in  Paris)  468.  517.  l^l.  172.  173.  736. 

Danicilscn  420.  Fuchs,   E.    (Prof.    der   Ophtli.ilinoingie    in 

Deich  ler  539.  Lüttich)  84. 
Delpech  (1772—1832)  14.  735. 

Desault,  Pierre  (1774—179.5)  13.  769.  Galenus,  Clau.lius  (131  —  201)  7. 

Dicffcnbach,  Joh.  Fried.  (1795 — 1847)  (legcnbaur  (Prof.  der  Analoinie  in  lleidel- 

14.  46.    .50.    57.  58.   .59.    148.    166.  168.  berg)  239. 

284.  .521.  587.  690.  718.  726.  740.  (ienzmor  (Docent  in  Halle)  113. 

Dioulafoy  (.\rzt   in  Paris)  621.  v.  C.ersdorf,  Hans  (1.520)   12. 

Dittcl  (Prof.  der  Chirurgie  in  Wien)  165.  (icrsuny,  R.  (.Arzt  in  Wien)  744.  772. 

948.  Cliick  (Berlin)  151.  152. 

Doleris  (Paris)  476.  (ioltz  (Prof.  d.  Physiologie  in  Sirassburg) 

Dorsey   173.  17S. 

Doutrclepont  (VmW  d.   Dcrmaloldgie   in  v.  (iraefe,  Carl   Kerd.   (1787— 1S40)   14. 

Bonn)  902.  v.  (iraofe,    y\l  brecht    (Prof.    der   Augen- 

Du  boi  s  -  R  cy  nio  nd    (l'rrd'.  <l.  Pliysiulugie  heilkiMule  in   Berlin  +  1870)  501. 

in  Berlin)  81.  Cirawitz    (Assistent    am    |>atho].    Institute 

Duchenne,  de  Boiilognc  (Ar/,1  in  Paris)  in  ]?erlin)  8.'>1. 

747.  (Jross  (Prof.  der  Chirurgie  in  Philadelphia) 

V.  Diimrciclier,    Baron    (weil.    Prot,   der  723. 
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Gruber,  W.  (Prof.  d.  Anatomie  in  Peters- 
burg) G93. 

Guerin  (Chirurg  in  Paris)  G21. 

(iüterbock  (Docent  in  IJerlin)  C>5. 

Guido  de  Cauliaco  (14.  Jahrhundert)  9. 
948. 

Gurlt  (Prof.  d.  C'liirurgie  in  l>erliu)  24G. 
248. 

Gussenbauer  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Prag) 
G5.  150.  18Ü.  254.  388.  GlO.  788.  807. 
83G.  884. 

Guthrie  (engl.  Arzt)  770. 

Hack  (Freiburg)  4GG. 

V.  llaller,  Albrecht  (1707—1777)  13. 

Hallier  (Prof.  d.  Botanik  in  Jena)  129.  130. 

Hausen,  Armauer  (Arzt  in  Norwegen) 
555. 

Harvey,  William  (1578-1G58)  11.  5G2. 

llebra  (weil.  Prof.  d.  Dermatologie  in  Wien 
t  1880)  338. -341.  519.  588. 

van  Hecke  (belgischer  Ingenieur)  488. 

Hehn  152. 

Heiberg  (Arzt  in  Christiania)  75. 

Heine,  Bernhard  (Instrumenteumacher 
lind  Prof.  honorarius  chirurgiae  in  Wiirz- 
burg  f .  Zeitgenosse  von  Cajetan  von 
Textor)  639. 

Heine,  C.  (Prof.  der  Chirurgie  in  Prag  f 
1877)   14.  430.  431.  56G.  G85.  721.  773. 

Heinecke  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Erlangen) 
49G. 

Heister,  Lorenz  (1683—1758)  13.  882. 

Heitzmann  (Arzt  in  New-York)  540.  653. 

Henke  (Prof.  der  Anatomie  in  Tübingen) 
G09.  733. 

Heule  (weil.  Prof.  der  Anatomie  in  Göt- 
tiugen,  t  1885)  81.  714. 

Hennen,  John  (f  1828)  320. 

Hering  (Prof.  d.  Physiologie  in  Prag)  65. 

Hill  er  (Berlin)  467. 

Hippokrates  (460—377  a.  Chr.)  5.  6.  7. 
781.  947. 

His,  Wilhelm  (Prof.  d.  Anatomie  in  Leip- 
zig) 777. 

Hoftmann,  F.  A.  (Arzt  in  Berlin)  75. 

Home  (englischer  Chirurg)  770. 

Howship  (englischer  Chirurg)  595. 

Hueter  (weil.  Prof.  d.  Chirurgie  in  Greifs- 
wald t  1882)  51.  130.  302.  442.  474.  484. 
492.  545.  655.  658.  659.  719.  727.  735. 

Hufschmidt  108. 

Hunter,  John  (1728—1793)  13.  15.  95. 
96.  160.  491.  769.  772. 

Hunter,  William  (seine  Schriften  er- 
schienen 1756  bis  1807)  13. 

Hutchinson  (Chirurg  in  London)  896. 

Jackson  (Arzt  in  Boston)  15. 
Jacobson  (Prof.  in  Königsberg)  112. 
Jeffray  (?)  951. 
Jeuner  (engl.  Arzt  um  179G)  469. 


Jobert,   de  Lamballe  (1799—1863)   14. 
Jochraann  (Arzt  in  Preussen  f)  224. 
Jokoloff  366. 
Jsrael,  J.  (Berlin)  5G0. 

Kassowitz   (Docent   der  Kinderheilkunde 

in  Wien)  239.  242.  649.  650. 
V.  Kern,  Vincenz  (1760-^1829)  Prof.  d. 

Chirurgie  in  Wien)  14.  119. 
Key,  Axel   (Prof.   d.  pathol.  Anatomie  in 

Stockholm)  84.  794.  820. 
Klebs  (Prof.  d.  pathol.  Anatomie  in  Zürich) 

129.   130.  330.  490.  539.  543.  545.  870. 
Klotz  (Docent  in  Innsbruck)  878. 
Kilian   (Prof.   d.   Geburtshülfe  in  Pi-ag  f) 

601. 
Koch,  R.  (Professor  der  Hygiene,  Jlitglied 

des    Reich sgesuudheitsamtes    in    Berlin) 

129.    132.  136.  428.  468.  470.  476.  481. 

514.   515.  545.  546.  548.  552.  586.  595. 

659. 
Koch,  W.  (Berlin)  627. 
Kocher  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Bern)   136. 

141.  167.  169.  382.  498.  769.  871. 
Koch  mann  (Arzt  in  Strassburg)  360. 
Küberle  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Strassburg) 

34.  41. 
Kolaczek  (Docent  in  Breslau)  83G. 
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Rindfleisch,  Eduard  (Prof.  der  pathol. 
Anatomie  in  Würzburg)  144.  157.  366. 
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Rizzoli  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Bologna)  5. 
288.  651. 

Robin  (Prof.   d.   Anatomie   in  Paris)  834. 
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Rumpf  152. 

Rust,  Joh  Nepomuk  (1775—1840)  14. 
662. 
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Senator  (Prof.  in  Berlin)  107. 

Senftleben  158. 

Seutiu,  Bar.  14.  251.  255. 
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320.  484.  711.  740. 
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